This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merety  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  iion-coninieicial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  autoiiiaTed  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Mainrain  attribiition  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  inforraing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use.  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  countiy  to  country.  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at  http:  //books  .google  .  com/ 


ru 


in 


--- C 


C3     ^ 


LU 


'X 


*-» 


*? 


■J^        » 


.:  .^-.*:'-^*c"^: 


CHIRURGIE 


DES 


HALSES,  DER  BEUST,  DER  WIRBELSÄULE 

UND  DES  BECKENS. 

LEHRE  VON  DEN  HERNIEN 


beaäbeitet  von 

Prof.  Dr.  V.  Angerer  in  München ,  Prof.  Dr.  v,  Bruns  in  Tübingen, 
Prof.  Dr.  T.  Eiseisberg  in  Wien,  Prof.  Dr.  Graser  in  Erlangen, 
Prof.  Dr.  Henle  in  Breslau,  Prof.  Dr.  Hofmeister  in  Tübingen, 
Prof.  Dr.  Jordan  in  Heidelberg,  Oberarzt  Dr.  KDnunell  in  Hamburg, 
Prof.  Dr.  Riedinger  in  Würzbnrg,    Prof.  Dr.  Steinthal  in  Stattgart. 


ZWEITE  UMGEARBEITETE  AUFLAGE. 


MIT  268  IN   DEN  TEXT  GEDRUCKTEN  ABBILDUNGEN. 


STUTTGART. 

VERLAG   VON  FERDINAND  ENKE. 

1002. 


Drnek  der  Union  DaUMh«  TerlicagewUMliaft  In  BtaittgarL 


Inhalt. 


Ifineilor  flaml. 


Chirurgie  des  Halses,  der  Brust,  der  Wirbelsäule 
und  des  Beckens.    Lehre  von  den  Hernien. 


I.  AbwhBilt, 

Die  «n^borenen  HisabUdaogen,  Verletzungen  und  ErkrankoBgen 

des  Halses. 

(Prof.  Dr.  Jordan,  HcidcJberg.) 

I.  Angeborene  Misibildangen   dea  TlnlsoB. 

Sei» 

Capitet  ].    CoDgMüUüe  Pü(«ln  de«  Baliea I 

2.    Kieinengftnshautaiiiw&cb««  de«  Halten 9 

8.    Tentome .      iO 

4.    H«brip|w      .    .  II 

n.  Erkrankongen  Aea  Kopfnirkcr». 

OKpittil  1.     Mtuculirer  SehiefbaU  iCüput  ubatipom},  aag«boreu  oder  bitld  nucli 

der  Geburt  sich  entwickelnd 14 

2.  IHe  Qbrigen  Formen  d««  Cttpal  obstipam 24 

3.  Syphilis  dm  Kopl'ntckvrB 35 

III.  KrkraDkuDKen  des  Zungenbein«. 

I.    Fraeturen  de«  ZangenbeiD^ .     .      26 

,        2.     FntxQnduiigKii  des  Zungenbeini .  26 

3.    Gc$cb«aktr  des  Zungenbeins 27 

IV.  Verleitungen  dei  BaUes. 

C»|dt«l  I.     Verleunngen  der  Arterien  des  Halse«  im  allgemeinen    ....      27 
a        2.    V«H«tnnii{«n  dar  haupts&chUcliHU^u  Arteriiut  im  fl|teciellen      ■    ■      30 


VI  Inhalt. 

Seite 

Capitel  3.     Ligatur  der  Halsarterien 3'2 

,       4.    VenenTerletzuagen  dea  Hslees  im  allgemeinen 42 

.       5.    Ligatur  der  Venen 46 

,       6.    Verletzungen  des  Ductus  thoracicue 49 

,        7.     Verletzungen  der  Ner%'en  des  Haisee       50 

V.  Aneurysmen  des  Halses. 

Capitel  1,     Arterielle  Aneurysmen  dea  Halses 54 

,        %    Arteriell-venöse  Aneurysmen 61 

VI.  KntzOndungen  am   Halse. 

Capitel  1.     Acut-entzündliche  Frocesse  am  Halse M 

,       2.    Ghroniech-entzUndliche  Processe  am  Halse 74 

VII.   Erkrankungen   der   Lymphdrüsen   am   Halse. 

Capitel  1.     Acute  Lymphadenitis 7S 

,        2.     Chronische  Lymphadenitis 79 

,        3.     Tumoren  der  Lymphdrüsen  des  Halses 100 

VIII.   Tumoren   des  Halses  (ausschliesslich  der  Drnaentumoren). 

Capitel  1.    Cystische  Geschwülste  des  Halses 11'^ 

2.  GenissgeschwQlste 128 

3.  Feste  Geschwülste 125 


II.  Abschnitt. 

Die  angeborenen  HiasbUdmigen.  Verletztuigen  und  Erkrankungen 
des  Kehlkopfs  nnd  der  Luftröhre. 

(Prof.  Dr.  P.  V.  Bruns,  Tübingen,  und  Prof.  Dr.  F.  Hofmeister,  Tübingen.) 

1.  Angeborene   Misshildungen   des  Kehlkopfs   und    der  Luftröhre, 

Laryngocele  und  Tracheocele. 

(Prof.  Dr.  Hofmeister.) 

Capitel  1.    Angeborene  Misshildungen 13? 

,       2.    Laryngo-  und  Tracheocele  (Aeroeele) 139 

II,  Verletzungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 

(Prof.  Dr.  Hofmeister.) 

Capitel  1.     Commotio  und  Contusio  laryngis,  Luxationen  der  Kehlkopfknorpel, 

Verletzungen  durch  Muskelzug  oder  Exspirationsdruck       ,     .  141 

,        2.     Fracturen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 143 

3.     Wunden  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre L^O 

,        4.     Verbrennung  und  Verätzung   des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  1.^0 

,        .'>.     Fremdkörper  in  den  Luftwegen 157 


Inhalt. 


vn 


111.  Entsfladlicli«    KrkrHDkuut;eD    des   K«hlko{ifi   und    der    LuflrOhre. 
Laryngfr*  Dsd  Trachaoetenosen.    Mearosfln  ^le*  Eeblkopft. 

(Prof.  Dr.  Hofmeister.) 


Capitel  1.  CroupöM-diplitheritiachc    Erkmnkung     de*    Kehlkopfs    and    der 

LaftrSlin! . 

,       2.  OedMDft  IniTugii,  Laryngiti*  snlmiaeo^a.  .     . 

■«       3.  Paridtondritis  IftrniGren    ......         ..... 

B       4>  Spedfiache  KnUtUnd impfen  des  Kehlko|tr>t  und  dm-  Loftr^lhre 

*       &.  StanoaSa  dee  Larytix  and  der  Trachi'H 

6.  Fbteln  des  Larjmx  und  der  Trachea    . 

7.  N<mro««Q  il«a  K<'h1koprs 


Salt« 


IV.  Neubildungen  dee  K«btko]ifa  und  der  Luftröhre. 
(Prof.  Dr.  T.  Brunf.» 

OftpiUrI   I.     Nrii>-il<luR^on  dfi  K«lilkopfs     .     .                                        ...       223 
,       2.    NeutiiMungen  der  LuflrOhre 246 

V.  Operationen  an   den   Luft wegt^D, 
fProf.  Dr.  Hofmeister.) 

CapH«!  I.    I'nicbeotiimie  250 

,        2.     l^arynjfotomie .       279 

.       ä.    Exstiriuljo  larTSffis ...      2^ 


Ca[iiti>l  1. 
>> 


IM.  AbichniU. 
Die  Krankheiten  und  Verletsangea  der  Schilddrfis«. 

(Prnf.  Dr.  Freiherr  T.  Ei»el«lierg,  Wien.) 

Aetiologie  dn  Kropf«     ..... 

PiitholoRiache  Anatomie  de«  Kroprm  .... 

fieztehnn^  de»  Kropfei  zur  Din^ebung 

Syinjitotne  d«  Kröpfet     ,     , 

Abonrine  La^rtinfr  des  Kröpfe«.    Nt^benkmpl'  . 

Ditfraoetik  da  Kropfes ,    . 

Therapie  des  Kröpfe* ....... 

Verletnungen  der  ScUilddrÜBe  hetv.  des  K'ropfee  .  .  - 
KntKODdnng  der  normalen  Sohilddrilutr  und  de«  Kropfes 
Rl>ecifiarhe  Entztlndun^«)!  d?r  .SchilddrQft!  .     . 

EcbinocociuB  dwr  .SchiMdrQM  .     .  .    . 

Neubildungen  d«r  ScfailddrDie  .  . 

CTetioiatniis 

MytAdem    ....... 

Durch  de»  SehOddrUseBaniifiiU  bcdin^^«  Kruiikbcil«bilder 
Phumakolo^Kbe  Kigenacbaften  d>.-r  ;i><-bilddrÜ8e 

Function  der  Schilddrltoa 

Morboi  Baiedowü   .     .         ....         


vm 


Inbalt. 


V. 

I       , 


i 


6" 


i 


Anhang. 

Erkrankungen  der  Thymus. 

(Dr.  0.  Ehrhardt.) 

'  '  Seite 

Capitel  1.    Hyperplasie  der  Thymus 370 

2.    Geschwülste  der  Thymus 372 


IV.  Abschnitt. 

Die  angeborenen  HiBsbildiingan,  Verletiimgett  und  Erkranknngen 
des  Thorax  and  seinee  Inhaltes. 

Prof.  Dr.  F.  Riedinger,  Wanbarg,  und  Oberarzt  Dr.  H.  EOmmell,  Hambarg.) 


I.  TerletEungen  des  Thorax  nnd  seines  Inhaltes. 
(Prof.  Dr.  Riedinger.) 

itel  I.    Contusion  des  Thorax 373 

2.    CoDUQotion  des  Thorax 378 

S.    Nicht  penetrirende  Verletzungen  des  Thorax 380 

4.  Einfach  penetrirende  Verletzimgen  des  Thorax 386 

5.  Verletzungen  der  Lungen 391 

6.  Verletzungen  des  Herzbeutels       40it 

7.  Verletzungen  des  Herzens 4U 

8.  Verletzungen  der  grossen  Gefässe  in  der  Brustbfible      ....  428 

9.  Verletzungen  des  Ductus  thoracicus 4211 

10.  VerleUungen  des  Zwerchfells 429 

11.  Fracturen  des  Stemum 438 

12.  Fracturen  der  Rippen 439 

13.  Loxationen  der  Rippen 45.'> 


Cap 


l 

.       2. 

V. 

r 

r. 

1- 
1 

Capitel  1. 

r 

,       2. 

» 

3. 

i 

.       4. 

1 

5. 

' 

.       6. 

k 

7. 

.       8. 

t 

9- 

J 

r 

,      10. 

n.  Angeborene  Missbildungen  and  Erkrankungen 

des  Thorax  und  seines  Inhalts. 

(Oberarzt  Dr.  Kömmell.) 

A.  MiubUdBjigeiL  des  Thorax. 

Capitel  1.    Angeborene  Uissbildnngen  des  Thorax 

Erworbene  Formfehler  des  Thorax 


B.  Erkra&knngen  der  Thoraxwand. 


Furunkel  und  Carbunkel 

Phlegmonen  des  Thorax       

Abscesse  am  Thorax 

Osteomyehtis  der  Ripi>en  und  des  Stemums 
Tuberculose  des  Stemums  und  der  Kippen  . 
Syphilis  des  Stemums  und  der  Ripiien     .     . 

Aktinomykose  der  Thoraxwand 

Intercostalneuralgie 

Geschwülste  der  Tboraxwand 

Echinokokken  der  Tboraxwand 


4S6 
460 


460 
461 
462 
464 
46.> 
467 
468 
469 
470 
478 


tnhiUt. 


IX 


C.  EriLraBkaiiseii  der  Plenr». 

1.  Knuikb&fte  KrgOise       . 

CkpiUI  1.  Serotlionui.  PUuritis  enudativa  >t«rDmi 

•       S.  Pfotlionix,  Ein)t;eiii  . 

8.  HydrothoTUt    .  . 

4.  H&motbonix  

6.  ChjflothorfUl 

6.  Technik  <I«r  0|renition  der  PleiiraergQtae  .     ,    . 

2.  G*8i-hwüla(e  der  Heum 

C»|ihe}  1.     M&UfTQ«  (jevcbwOlkt«  der  Pleura  -  

2-    KchiDocoociu  der  Pleura  .... 

D.  Chirargische  ErkraDkaogen  der  Lange. 

Capit«!  1.  AUgemeine  Technik  der  I.DiigeDO]>enttionen 

.       2-  Lung«nahweMt 

,       R.  LongoBgangiftii  .    . 

,       4-  BroaehiekluieD  .     . 

5.  LongeDtabtreulriM 

,        0.  I.uoiienei'hinococcun  .         .         

,       7.  Luugenaktinümjrkooe    . 

,       ^.  GetcfawDist«  der  Lunge    -  , 

fi.  ErkrukUDseo  des  Hediasttniuu. 

Cspit«!  |.    EotsündliVhe  ProceMe  im  Meditutinvm     ..... 

a        3.    Tmaorvn  lics  Medbctinuini ... 

8.    SoMtige  Rrknoknngen  de«  Mcdiaitinums     .... 

F.  Aneoryamei  der  Aorta  thoracica    .    .    . 

6.  Chirorgiacbe  ErkruokungeD  des  Henbeotels  and  des  HertenR 

H.  ChirargiBche  Erknakugea  dee  Zwerchfells    . 


V.  AbKhnitt. 

Die  angeborenen  MiaabUdan^n,  Verletzungen  und  Erkrankungen 

der  BmstdrOsen. 

{Prof,  Dr.  V.  Anderer.  Manchen.) 

k.  Angeboren«  Miubtldangen  der  Brostdrljise 

B  VerleUnngeB  der  Brastdrüse ' 

C.  Erkrankugcn  der  Brnstdrüse. 

Krankheiten  dor  Brtutwane  und  des  Warzenhoff«  .    ■      ( 

KntzAnduitti*^  'Ut  Uruiftdrilai? • 

Speci&>chv  KntzQmlungen  der  BnirtdrUs« 

ICcbinokokken  der  Bnutdrlbe  ....         

NeoralKie  der  BnM(dn]>k«.    Mutodjnie  ... 

Hjpertrophi«  der  Bnutdrllie    ....  ... 

GesdiirQlxte  der  Bnistdrdm'  


Inhalt. 


VI.  Abschnitt. 

Die  angeborenen  HissbÜdangen,  Verletzungen  und  Erkrankungen 
dea  Bttckenmarka  und  der  Wirbelsäule. 

(Prof.  Dr.  A.  Henle,  Breslau.) 

I.  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Kückenmarka 

und   seiner  Häute. 

Seite 

Diagnostische  Vorbemerkungen 629 

A.  Erkrankangen  nnd  Verletzungen  der  RfickenmarkBhänte  .    .      646 

B.  Verletzungen  nnd  Erkrankungen  des  Rfiokenmarks. 

Capit«!  I.  Totale  und  partielle  Verletzungen  des  Rückenmarks      ....  650 

r        2.  Stich  Verletzungen  des  Rückenmarks 651 

,        3.  Hfirmatomyelie 652 

r        4.  Compression  des  ROckenmarks  bei  Wirbelcaries 655 

,        5.  Compression  dea  Rückenmarks  durch  Tumoren 655 

G.  Therapie  der  Verletznagen  und  Erkrankungen  dea  RElokenmarkB      061 

II.  Angeborene   Missbildungeni   Verletzungen   und 
Erkrankungen   der  Wirbelääule. 

Anatomisch-physiologische  Vorbemerkungen 678 

A.  Angeborene  Hiasbüdungen  der  Wirbelsäule. 
Spina  bifida .    .      676 

B.  Verletzungen  der  Wirbeleänie. 

Capitel  1.    Distorsionen  und  isolirte  Luxationen  der  Seitengelenke     .     .     .  690 
,        2.     Contnaionen  der  Wirbelsäule  und  isolirte  Fracturen  der  Wirbel- 

kOrper  (Compreaaionsfractureo) 700 

,        3.     Isolirte  Fracturen  der  Wirbelbögen,  Dom-  und  Querfortsätze  711 

„        4.     Totalluxationsfracturen 713 

5.     Stich-  und  Scfaussverletzungen  der  Wirbelsäule 724 

0.  Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 

Capitel  1.     Acute  Osteomyelitis  der  Wirbel 727 

,        2.     S)>ondylitia  tubercalosa 733 

3.    Syphilis  der  Wirbelsäule 790 

'    ,       4.    Aktinomykose  der  Wirbelsäule 792 

5.     Spondylitis  deformana 794 

,       6.    Tumoren  und  Echinokokken  der  Wirbelsäule 799 

r        7.     Verkrümmungen  der  Wirbelsäule S06 

A.  Sagittale  Haltungsanomalien 807 

B.  Seitliche  Rückgrat^verkrUmmungen 814 


VII.  AbjiohniU. 

Die  an^eboreneD  l£i«abUduDg«Q,  Verletzuogen  und  £rkraakuiig«D 

des  Beckens. 

(Prof.  Dr.  Steinthal.  StuUffUt.) 

L  AngcboreDe  UixbildanBca  des  Beekena. 

Aogeborenfl  Gevchwfliste  der  Kreuseteiftibetiie«^ti<l 840 

II.     VerletsaDgen  den  Becken«. 

Oftpilel  1.  Frictwen  der  Beckenknoebeit       845 

Cftpitel  2.  l>uxftttoii«n  doa  Beckens       860 

.        3.  QuebcbuDj^D  des  Beckens 861 

.       4.  StirbTertetsungen  ile^  Bcrkens 861 

„       5.  Scbawrvrtebiuoifvu  dea  B«cketts    .         . .  663 

6.  Owwygodynie fl«8 

ni.  ErkrKskongan  des  Beekena. 

Oftpitel  I.  EnUQndltche  AtüKtionen 869 

2,  AaeurTunen  dei-  Beckenarterien 8.S6 

.        3.  Ni'ubililungen  dea  B^ükens r t^S 

4-  Ecbinokokken  doe  B<.'ck«iu 901 

ly.  Operationen  «m  Becken. 
ünterbiDdoDS  dar  Bedienerterien       904 


VI!!.  AUclmitt. 

Die  Lehre  von  den  Hernien. 

(Prof.  Dr.  E.  Qr&Ber.  ErimiiKen.) 

AlIfcemeiDer  Theil. 
A.  lieber  BrBehe  im  aUgeneisen. 

e1  1.     PetbologitKih-uuitoiiiificbc  Vwib&ltnisiNr  dnr  BrQche 906 

,       2-    STBiptome  imil  DingnoM  der  Brüi^he    ...  816 

.       8.    EinfloBa  der  BrU«he  auf  das  AllgemeinbeÖndeD 920 

B.  Therapie  der  Brficbe. 

Oipitel  4.     Palliatis'e  Behandlung  der  BrQehe.     Brucbbandagen      ....      921 
&.     Badicale  Tberft|iio  der  Ilrllehe 928 

C.  Bmehnfällo. 

Oaptlel  6.    Kotbstauuny  in  Brticbdarta  ^^ 

,        7.     Bnicbfnlaifindiing     .  ...  946 

,       S.    SracbeüikkmiQunfr 949 


xn 


Inhalt 


Seite 

Capitel  '  9.    Taxü 965 

,        10.    Brachschnitt  (Herniotomie) 972 


Specieller  Theil. 


Cftpitel  11.    LeiatenbrOche 


993 

12.    Schenkelbrflohe 1024 

18.    Brache  der  Nabelg^end 1040 

U.    Obfcuntoriacher  Brach 105C 

15.  Baachbrüche 1060 

16.  Lendenbnioh 1066 

17.  HOftauMchuittbruch 1070 

18.  Brach  dea  Beckenbodens 1071 

19.  Zwerchfellbrocb lO?.") 

20.  Ueber  die  Entstehong   ood  Begutaohtong    der  Brache,    (ün- 

fallbrOche) 1081 

Begister 1097 


I.  AbscUnitL 
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I.  Die  angeborenen  SÜssbildungen  des  Halses. 
rspitei  1, 

Ule  cdiigvilitalen  FUtcIn  dt>  llalseN. 

Obwohl  Mchon  1789  tow  Bunczowski  2  Fälle  von  Halsfisteln 
beschrieben  und  unabhängig  ron  diesen  18'^ä  von  Dzundi  4  dtes- 
beiBgliche  B«obarhtungfln  mitgetheilt  wiirdpn,  war  doch  Asfherson 
(1832t  der  Erste,  der  auf  lirund  von  11  Füllen  die  richtijifc  Deutung 
der  Eric  r  im  kniig  gi»b.  die  Fisteln  in  Bczit^hung  xu  entwickeliings- 
geschichtlichen  Vorgängen  brachte.  I>ie  Casuistik  wuchs  in  der  Folge 
ziemlich  rasch,  so  dass  Heusinger  1864  bereits  4«>,  Fischer  im 
Jnbre  1680  Ober  100  Heuhachtungen  satunteln  konnte  und  die  1690 
e^rschicnene  Statistik  von  Kosianecki  und  Milecki  Über  12ti  Fälle 
enthielt.  Je  nach  dem  ätauile  der  embryo logischen  Forschung  änderten 
sieb  die  Anschauungen  über  das  Wesen  und  die  Genese  der  Halstist^hi 
im  Laufe  der  Jahrzehnte  mehrfach.  Purcb  Klarstellung  der  iu  Betmcbi 
kommenden  entwickelungsgeKchiehtlichen  Vorlndtnisse  einerseits,  durch 
mikiohkojiische  Untersuchungen  de<i  bei  Exstirpationen  von  Fi'-telgängen 
geironnenc-n  MatL-rialcs  andererseits  wurden  in  den  letzten  .Iiihrcn  eine 
Reihe  früher  dunkler  Punkte  geklärt  und  die  Lehr«  bedeut^^nd  ge- 
fördert. Gleichwohl  ist  die  letztere  noch  nicht  als  abgo- 
Bchlosten  zu  butrachteii. 

Die  bis  in  ilie  neueste  Zeit  hurrachende  AnKicbt,  dawi  die  zeit- 
lichen Halsiisteln  die  Folge  ausbleibenden  Vei*schlusses  der  in  früher 
FOtolpcrinde  besttihetideu  KienieriHpulten  seien,  ist  als  widerlegt  zu  bc- 
leichnen.  Ebenso  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  von  Luschka  zu- 
er^  au^gesprocheue,  datin  allgemein  )icce])tirte  Annalune  eines  Zu- 
mmmeDbanges  der  medialen  Fisteln  mit  der  Trachea  eine  durchaus 
irrthQmliche  war.  Nach  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  sind 
die  lateralen  Fisteln  auf  mangelnden  Verschluss  aus- 
Ilui4bae1i  d«r  i>nkLb£)ie»  Cblntrsl«.    9.  Avil.    U.  1 
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CoDgenitale  Fisteln  des  Hftlses. 


schliesslich  der  2.  Kiemenspalte  zurückzuführen,  während 
die  medialen  Fisteln  dem  Persistiren  des  Ductus  thyreo- 
glossus  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Lage  der  äus- 
seren Oeffnung,  welche  früher  für  die  Eintheilung  in  Fisteln  der 
1.,  2.,  3.  und  4.  Kiemenspalte  maassgebend  war,  ist  für  die  Deutung 
der  Fisteln  irrelevant;  dieselbe  kann  bei  seitlichen  Fisteln  sogar 
eine  mediane  sein. 

Da  das  Verständniss  der  klinischen  Verbältnisse  direct  abhängig 
ist  von  den  entwickelungsgeschichtlichen  Thatsachen,  erscheint  eine 
kurze  Darlegung  der  letzteren  unerlässlich. 

Etwa  in  der  4.  Woche  bilden  sich  beim  Embryo  nnmittelbar  hinter  den 
Eieferbogen  an  der  seitlichen  Schlondwand  vier  tiefe  AoBsacknngen  des  Epithels 


Fig.  1. 


a  Uterale  FUtel,  t  mediale  Fistel. 


der  Eopfdarmhöhle,  die  dem  Kieferbogen  parallel  von  oben  nach  unten  verlaufen. 
Sie  drängen  das  Mesoderm  zur  Seite  und  wachsen  an  die  Oberfläche  hervor,  wo 
sie  mit  der  Epidermis  in  Verbindung  treten.  Die  letztere  senkt  sich  der  Berübrungs- 
stelle  entsprechend  zu  einer  Furche  ein.  IHimit  sind  innere  Schlnndtascben  und 
ELoBsere,  mehr  oberäächlicbe  Schlund-  oder  Eiemenfnrcben  entstanden.  Die  zwi- 
schen den  einzelnen  Schlundtagcben  gelegenen,  aus  den  drei  Keimblättern  sich 
zusammensetzenden ,  deshalb  starker  hervortretenden  Substanzstreifen  sind  die 
Kiemen-  oder  Schlundbogen.  Die  zwischen  der  äusseren  Furche  und  der  inneren 
Tasche  gelagerte  Yerscbluesmembran  besteht  nur  aus  Ektoderm  und  Entoderm. 
Nach  der  Ansicht  der  meisten  Embrjologen  reisst  die  Yerschlussplatte  nicht  ein, 
so  daas  also  eigentliche  Eiemenspalten  beim  menschlichen  Embryo  überhaupt  zu 
keiner  Zeit  existiren.  Die  vordere,  zwischen  den  beiderseitigen  Eiemenspalten  und 
-bogen  gelegene  Wand  der  EopfdarmhShle  wird  als  mesobrancbiales  Zwischenfeld 
bezeichnet. 

Das  erste  Eiemenbogenpaar  vereinigt  sich  ventral  und  bildet  den  Unter- 


Congesitale  Fütelo  de*  H&laea. 


kicrer.  An«  dem  2.  Kiemenbogen  eDtwickcIo  tidb  der  Pn>c«Mua  «tyloideus.  du 
Liganeotum  afyloboideum  und  6a»  kleine  Born  ile>  Zungenbein«.  Vom  S.  Kiemcm- 
bogen  tritt  nor  in  der  v«ntmten  Strecke  ein  Verknorp«laogvproceM  ein,  der  sor 
Bildung  des  groaaea  Zangenbeinhorns  fuhrt  Grosse  und  kleine  HSrner  eetsn  «ich 
An  eia  median  g^Jegen«»  KnorpeUtflck  im  (di«  lOKenannte  Copolft).  welche«  >um 
KOrper  dee  Zungonbeina  wird. 

Die  anfan^ü  puullel  hinter  einaniler  Uegenilm  Kiemenbogen  T(>ni<iii«ben 
■ich  TOD  der  4.  Wovbe  ab  durch  EUrkeres  Wacbathuin  der  beiden  erstc-a  Kiemen- 
bogen.  Dadurch  treten  der  li.  und  '1.  Bo^en  EurUck  und  ea  bildet  «ich  an  der 
OberUohe  und  niii  hinteren  Rand  der  K&pflmltfregend  eine  tiefe  Grube:  diu  IlftU- 
bvcht  (Sinns  oerriealia).  Der  Kinguig  zu  derselben  wird  begrenst  ron  dem 
2.  Scfalnndbogea.  die  TOidere  Wand  und  der  Onind  detielben  werden  vom  3.  nnd 
4'  Bogen  gebildet.  Weiterhin  kommt  et  xum  Vcrsohtuia  dos  Siooa  einmal  dadurch, 
dMt  der  3.  Bogen  stärker  wScbit  und  (iber  den  4.  hinweg  mit  dar  j»eitliohea  Hab- 
wsnd  TergohmiUt,  aodann  dadurch,  daeta  von  der  Seite  des  2.  Kiemenbognu  der 
KiWBWPdeckelfortaati  aich  fiher  den  Sioiia  von  aoswa  tiurtlherlegt  und  mit  der  seit- 
liehen  Leibeewand,  resp.  mit  dem  Zwiachenfeld  rerwäcbst.  Der  4-  Kiemenbogea  iit 
Mmit  vatlig  in  die  Tiefe  gerückt.  Der  SinuN  cervicalia  verschwlndtrt  aormaJerweiae 
■roUiUUldig. 

Die  1-  Kiem«nfurche  und  •ta*cha  «rh^t«n  ticfa  im  ftuweren  OebOrganga, 
raip.  ta  der  PaukenhAhto  und  In  der  l'uba  Enatadiü.  Die  8.,  8.  und  4.  Aueaere 
Furche  haben  keine  Bedeutung,  da.  cie  nach  Schlnaa  der  HabbuoU  Tentreioben. 
Vaa  der  3.  SdilunHtA^cbe  »halt  eich  die  innere  MOndang  in  der  ToaaUlarbucht 
und  der  RoBenmQl  ler'scben  Grube;  als  Fortfletning  derselben  fUhrl  ein  aufdetn 
Qacivcbaitt  kreisruDder.  normalerweiae  obliterirender  Gang  gegen  die  3.  ftueeere 
nvche  in  der  vorderen  Wand  du*  Sinn«  cerrioalia  (der  aogvnanate  Kiemangang 
Babl't).  Das  Epithel  der  8.  Kicnnentäwbe  liefert  die  Anlage  der  ThjrmnMlrQae. 
Die  4.  Kiementaticbe,  weiche  die  Seilenliippen  der  Schilddriiae  henrorgeben  ll«t, 
hiftSA  gans  in  der  Titfc.  iat  ran  der  LuBwrea  Furche  durch  Meaodermgewebe  ge- 
tnoat,  bat  alao  keine  Dexiebungen  zur  Uabbudil. 

Ftlr  die  Fiat«]bi)duagen  kann  die  4.  Tiutche  wegen  ibrur  tiefen  Lage  nioht 
in  Betracht  kommen  und  ebenio  ist  die  8.  Taaebe  ausKuachlieoen,  da  der  Zusammen- 
iHmg  einer  Fistel  mit  der  Thymosdillae  womali  feaigeatcllt  worden  ijit.  Die 
I.  Kietnentaache  kam  fOr  Firtelbildnng  am  Halae  natürlich  nicht  herftngaEOgen 
wcrdea  Auf  Onnul  dieser  Verhaitoiase  kann  aomit  nur  die  2.  Kiement— che  xur 
Fiatailbililong  Teraalassnng  gobAa.  Aach  bexOglich  der  ftuateren  Oefitaung  kann 
mr  die  2.  Kiemeafarohe  eine  Eolle  apielen,  du  die  3.  und  4.  vollatdiidig  in  die 
Tiefe  der  Halebnrht  gerückt  sind. 


Die  geschildertea.  durch  die  IJntersuchimgen  von  Ilis,  KßllikeV, 
Barn,  Kostanecki  und  Milecki  gewonnenen  cmbryologiitchcn  Er- 
gebnisse iverdea  durcb  die  klioischen  Thutsachen  bestütigt:  die  seit- 
lichen, romplcipn  Fisteln  mUnden  stets  im  Bereiche  der  2.  inne- 
ren Kiein vntusch*?.  d.h.  in  der  Gegend  der  Tonsille,  aus.  Da 
der  Verschluss  der  äusseren.  Furche,  resp.  des  Sinu.s  wrvicalis  im  ganzen 
Bereiche  des  letzteren ,  also  sowohl  seitlich  wie  median,  höher  oben 
oder  unten,  an  unisf-briebener  3t«11e  auKbleiben  kann,  so  ist  die  Loge 
drr  Husseren  Fistelöffiuing  eine  wechsehide  und  nicht  bestimmend  fllr 
die  Bwiehunppn  dt^s  Fi^^tcl<;anges  zu  den  Kiementoscheu. 

Eino  wt-i-thviille  Stüti'.c  ftir  die  Genese  der  Fistel  gibt  die  Be- 
trachtung des  Verbilltniascs  des  Ganges  7.u  den  Gebilden  de»  Halses,  die 


Congenitale  Fisteln  dee  UalE'.-if. 


in  den  Kiemen Imgen  bei  Anlaße  der  Taschen  bereits  vot^ebiMct  «ine 
iiikmlicli  zu  den  Nerrcu  und  Arterien.  Fisteln,  die  au£  der  t.  Kiemen- 
tnsche  hervoi^hen,  müRiten  danach  unter  dem  Facialis  und  Ober  dem 
Cilossophoryngeus,  sowie  (Iber  dem  AnfaugsstDcke  der  ('arotis  interna 
zur  seitlichen  Pharynxwnnd  verlaufen.  Üio  anatomischen  PrÜparatdonen 
an  der  Leiche  und  aiu  Lebenden  haben  die  Richtigkeit  ili^er  topo- 
graphischen Verhältnisse  in  der  Thai  übereioi^tinimend  bestätigt. 

Die  übliche  Eintheilung  in  seitliche  und  mediane  Fisteln  ist 
nur  dann  berechtijft.  wenn  man  .seitlich*  und  , median'  nicht  auf  die 
iiussere  MUndunjf,  somlern  auf  den  Verlauf  des  K anales  bezieht;  denn. 
wie  erwiilint,  kann  die  äussere  Oetfniinn  der  lateralen  Kist<-ln  selt-encr- 
weise  auch  in  der  Mittellinie  gelegen  sein.  Kicbtiger  wäre  die  die 
Qonese  berücksichtigende  Unterscheidung  von  Fisteln  di 
2,  Kiemenspalte  und  solchen  des  Ductu!«  thvreoglossus. 


a)  Die  von  der  2.  Kiemenspalte  herrührenden  Fisteln. 

Die  äussere  Müjiduug  liegt  in  der  vorderen  Hiii&gegend  zwisck« 
medialem  Kopfuickerrand  und  Mittellinie  einerseits.  gnMweni  Zungen^ 
beiuhorn  und  Juguluiu  andererseits.  Am  häufigsten  befindet  sie  sie 
dicht  oberhalb  des  Sternoclaviculargeleiike»,  manchmal  höher  nVien.  in 
der  Höhe  des  Ringknoqiels,  im  Niveau  des  oberen  Schildknorpel i-andes, 
nahe  dem  l^ungcnbeine.  Die  Oeänuug  ist  meist  sehr  klein,  fast  puakt- 
f<Orniig,  so  das-s  nur  die  feinste  Sonde  eingeführt  werden  kann. 

Die    innere  Oefthung    liegt   stets  entweder  im  Bereiche  der 
siUe  oder  des  Arcus  palato-phtirvngeus  oder  in  der  äeitlichen  Vi 
wand. 

lieber  den  Verlauf  des  Fistelkaoales  selbst  sind  wir  thcüs  durch 
äectionsbefunde  (liosenhaum,  ßehn,  Watsonl,  theits  durch  die 
Autopsie  in  viv»  gelegentlich  der  Kxstirpationen  iKarewski,  Hilde- 
brand u.  A.)  genau  unterrichtet.  Aus  di;n  übereinsüinnieuden  Befunden 
geht  hervor,  dass  der  Fislelgaiig  das  Unterlmut^ellgewebe,  das  Hla- 
^9ma  und  die  oberflächliche  Fa»cie  durchbohrt,  parallel  dem  Kopf- 
nicker auf  der  tiefen  Fascie  Über  dem  M.  Jitemo-hyoideus  und  -thyreo- 
ideus  zum  grossen  Zungenbeinhorne  verläuft,  über  das  AnfangitstQck 
der  Carotis  interna  hinweg  zwischen  (.\  interna  und  externa  gelangt, 
endlich  unter  den  Bivonter  sich  begibt  und  in  der  seitUchen  Pharrnx- 
wand  endet.  Mit  der  Scheide  der  grossen  Geiasse  ist  er  fest  ver- 
wachsen. Vor  dem  Eintritte  in  die  Pbarynxmusculatur  wird  er  vom 
M.  strlo-glossufi  und  -pharytigeus  gekreuzt,  wähivnd  der  Nerr.  gtosso- 
pharyngeus  und  hypoglos.sus  unter  ihm  liegen  (s.  Fig.  2). 

Die  Ausdehnung  der  Fistel  ist  bestimmeml  fllr  die  Eintheilung 
in  vollständige  und  unvollständige.  Letztere  werden  je  nach  dem 
Fehlen  der  inneren  oder  äitsseren  Oefiijung  als  unvollständige 
äussere,  resp.  unvollständige  innere  Fisteln  bezeichnet.  l>ic 
Länge  der  incumpleten  Fietteln  ist  eine  wechselnde:  die  äussere  erstreckt 
sich  manchmal  nur  1 — 2  cm  weit  in  die  Tiefe,  reicht  aber  andererseits 
bisweilen  bis  nahe  an  die  Pharynxwaml;  in  ähnli«:her  Weise  kann  die 
innere  Fi.stel  einen  ganz  kurzen  Verlauf  zeigen  oder  sich  bis  nahe  an 
die  äu-were  Haut  erstrecken.    Dieses  wechselnde  Verhalten  ist  darauf 


siirückzu führe D .  dass  die  eigeotlich  durcb  die  Verschlus8m«uibrau  ge- 
zogene Ort'nze  nicht  immer  maassgebond  itit,  clati»  rielmehr  die  in- 
coupleteo  Fisteln  aus  completen  durch  Verßdung  der  inne- 
ren oder  äusseren  MDndunf^  hervorf^rthen  kdnncn. 

Es  hat  sich  ferner  berHUsgestellt,.  dass  die  vullsUindJ^n  Gänge 
Dicht  immer  als  sulclie  Tnrgcbildet  sind,  sonilem  auch  aus  unTollsUln- 
dtgen  durch  nachträglichen  Durchbruch  nach  aussen  resp.  innen  ent- 
eteoen  können. 

Genaueren  Aufschlui»  Ober  die  Abstammung  einer  Torliegenden 
Fistel  Tun  der  inneren  KiemeDt;ische  oder  der  äusseren  Furche  gibt 
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die  Vntersuchnng  des  Epithels.  Letzlerea  ist  in  der  Regel  im 
peripheren  Theile  Flattenepithel,  im  centmlen  Cvlinderepithel:  beide 
EpiÜtelarten  sto<tsen  an  der  der  Verschhissinembran  entsprechenden 
Stelle  lusannnen.  Danach  müssen  alsii  die  unvolUtiindigPii  äusseren 
Fisteln  Plattenepithel,  die  inneren  ('ylinderepithel  und  dif  vnllstiindigen 
Fisteln  beide  KpitUelien  enthiilleu.  Die  neuesten  histologischen  Unter- 
HurJiaogen  Hildcbrandt's  und  Kf1nig''s  haben  indessen  ergeben,  dass 
Abweichungen  von  dieser  Regel  vorkommen.  So  fand  sich  bei  einer 
completen  Fistel  Auskleidung  mit  Cvlinderepithel  bis  zur  äusseren  Mön- 
dung:  die«t>?il>e  musate  also  ausxehliesnlich  au»  der  inneren  Klemenlnsrhe 
durch  Senkung  derselben  bis  zur  Haut  hervorgegangen  sein.  In  einem 
moderen  Falle  wurde  bei  einer  zweitheiligen  Fistel  nahe  der  äusseren 
Oeffnung  in  dem  einen  Lumen  Platten-,  in  dem  anderen  Cvlinderepithel 
coDstatirt,  ein  Befund,  der  nur  so  za  deuten  ist,  dass  der  entodermale 
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Abschnitt   neWn   dem  resrirenden  ektodennalen  sich  nach  aussen  tot- 

f;eschobeii  hatte.  Aber  auch  der  entodtTinalc  Abschnitt  kauu  mit 
Matten  epithel  ausgekleidet  sein,  welches  analog  der  Mundböhlc  ans 
CTÜnderepithel  hervorgegangen  ist.  Die  entodenoale  Abstanuauug 
dieses  Epithels  wird  indessen  durch  die  constante  Anwesenheit 
L-ioer  lymphuiden  Zellschtiht  in  der  Wniiduug  bewiesen, 
welche  bei  ektodermatt^n  Bitdungeu  fohlt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ist  aUo  sttftsi  im  Stunde.  Über  die  Herkunft  de$  GpitfaeU  und 
damit  Über  diu  Genese  des  Fistel nbschnittes  differentialdiagnoKti^ch  zu 
eutscheiden.  Das  vom  Ektoderra  stammende  Plattenepithel  kann  ein 
einfaches,  muh  (■schichtiges  sein,  es  könnrii  ferner  Papillen  auftreten 
und  endlich  kann  einH  voll.ständig  huntnlinliche  Beschaffenbeit  bestehen: 
CS  handelt  sich  dabei  nur  um  verschiedene  Organisationsstufen  das 
Ektoderras. 

Die  Wand  des  Ftstelkanales  besteht  aus  Bindegewebe,  wel< 
sich  circulür  um  die  Lichtung  hcrumlegt.  Die  in  demselben  verlauf* 
den  Gefasse  haben  tlieüs  circulüre,  theils  radiäre  Äaorduuug.  lu  ein-  , 
zelnen  Fällen  fnnilcri  sich  auch  ärculärc  oder  rüngsverlaufende,  (JK^H 
gestreifte  MaskelfaKeru,  soM-ie  Knorpeleiola gerungen.  ^^ 

Der  Fistelgang  int  meist  ein  einheitlicher,  doch  kommen,  wie  aus 
den  Beobachtungen  von  Ribbert  und  König  liervorgeht,  auch  mehr- 
fache Lichtungen  Tor,  die  zu  knoUigen  Verdickungen  des  önnges  An- 
lass  geben  können. 

Die  Zahl  der  Lumina  kann  auf  dem  Querschnitte  eine  so  grosse 
sein,  dass  das  Bild  einer  schlauchförmigen  Drüse  entsteht.  Die  Ver- 
zweigungen des  Ganges  sind  wuhrscbeinlich  auf  das  Persistireu  der 
Tasche  resp.  Furche  an  mehr  als  einer  Stelle  zurückzufilhren. 

Die  Kiemt•ufi!^tel^  sind  lueLst  bt^i  der  Geburt  vorhanden, 
können  aber  auch  erst  nach  ilcrselbcn  früher  oder  spater  dnndi  .^ut_ 
bnicb  einer  cystischeu  Geschwulst  der  vorderen  Ilal^gegend  sich 
wickeln.  Diese  secundälren  Fistfdn,  welche  vollstiindige  oder  nnvol 
.stäodige  sein  können,  unterscheiden  sich  in  nichts  vmi  den  eigentlich 
congenitalen.  In  der  Mehrzahl  dei-  Fälle  besteht  nur  einseitige  Fistel- 
bildung, die  doppelseitigen  sind  selten.  Die  rechte  HalshäUlc  scheint 
«twas  bevuricugt  zu  sein.  Den  Fi.stelkaiial  kann  man  häutig  als  harten 
Strang  durch  die  Haut  fühlen.  Das  Secret  der  Fistel  iitt  eine  schlei- 
mige FlQKsigkeit  von  bald  klarer,  bald  trUber  eiterahulicher  Beschaffen* 
heit.  Die  Quantität  der  Absonderung  ist  sehr  wee.bselnd:  in  manchen 
Fällen  ist  dieselbe  minimal,  so  dass  nur  alle  paar  Tage  ein  Tröpfchen 
ftU3  der  Oefl'nung  sich  entleert^  in  anderen  Fällen  eine  so  betrilcbütchc, 
da^s  der  Patient  ausserord entheb  belästigt  wird,  besonder^  auch  durob 
Kkzcme.  Die  Weite  des  Kunales  ist  eine  sehr  verschiedene,  derselbe 
ist  bald  80  eng,  dass  «r  nur  mit  Mühe  filr  die  dünnste  Sonde  durch- 
gängig ist.  ab  und  zu  ho  weit,  doss  f1(l.ssige  und  sogar  feste  Speisen 
durch  denselben  nach  aussen  abgehen  können.  Infolge  Verschlusses 
der  äusseren  tleffnung  kann  durch  Secretretention  Anschwellung  und 
Schmer^haftigkeit  der  betreffenden  Ualsgegend  mit  Schluckbeschwerdea 
cintretcu.  wahrend  man  andererseits  bei  inneren  iucompleten  Fisteln 
Kegurgitircn  von  Speisetbeil cn  nnd  die  Erscheinungen  von  Schlimd- 
divertikeln  beobachtet  bat.  In  vielen  Füllen  indessen  verursacht  die  Ab- 
normität dem  Träger  wälu'cud  dos  ganzen  Lebens  keinerlei  Beschwert 


Congenit«!«  Fisteln  de«  Bai««. 


Die  Dingnofiü  des  Leidens  ist  meist  leicht  zu  stalten.  Nur  bei 
secunrlSr  entstandenen  Fisteln  kann  eine  Verwechselung  mit  ander- 
vreiÜKt!"  ac<|uirirt«n  Fisteln,  speciell  solchen,  die  von  DrUsenelt« runden 
lieiTQlirc-n.  Torkoiumen.  In  zweifelhuftt-n  Füllen  entscheidet  der  mikro- 
nkopisch«*   Befund  der  inneren  Auskleidung  des  Fistelganges. 

Der  Nachweis  der  Ausdehnung  und  der  VerlauTsrichtung  wird 
durch  Soudirung  oiler  Injection  von  schmeckenden  oder  gefärbten 
FlDmigkeiteD  erbracht.  Die  Einführung  der  Sonde  durch  den  gnnzen 
Knnnl  bis  in  den  Rachen  gelang  nur  sehr  selten  (Fall  Heine  und 
L«s8er)'.  meistens  bleibt  die  Sonde  in  der  Hohe  des  Kehlkopfes  oder 
Zungenbeinen  an  einer  Biegung  des  Qangcs  haften.  Da  ausserdem  die 
oft  Barte  Wand  der  Fisteln  leicht  durchbohrt  werden  kann,  so  ist  die 
Sondirung  als  unzuverlUssige  Untersuch ungsroethode  Rnzuselieri.  Ent- 
scheidender ist  die  Einspritzung  Ton  Flüssigkeiten,  deren  Geschmack 
der  I'atient  mit  Bestimmtheit  anzugeben  vermag  oder  deren  Ausströmen 
im  l'haryni  man  direct  beobachtet.  Das  sicherste  Verfahren  zur  Enii- 
mng  der  Kanalverhältnisse  ist  die  behufs  Exstirpatiun  ausgeführte  una- 
tomUche  Präpamtion. 

f-  h)  Die  vom  Ductus  thyreogloasna  herrührenden  Fiateln 
■  (die  eigentlich  medialen  Fisteln). 
Das   Verständniss  dieser  Fisteln  basirt  auf  den   1891   von  His 
gewonnenen  llnlersuchunKsergebnissen  hinsichtlich  des  Ductus  thyreo- 
glossus,    »reicher   in    frUher   Fülalzeit   eine   epitheliale    Ver- 
bindung   zwischen    Mundhöhle    und    mittlerem    Lappen    der 
Schilildrflse  darstellt. 
Der  mitclrre  SofailtidrQiieiilappeii  ent«teht  aus  einer  AoHtfllpnng  dea  Epithels 

der  vorderen  ScliluoiliniiiJ,  dicbt  hinter  d^m  Tabcnulum  impar. .  »n  der  Stelle. 
wo  letzter««  mit  den,  die  Zun^ownrsel  bildenden  HOckero  zusammenstfisst.  Die 
AoMackung  veHIiig«rt  aicli,  wenn  di«  ÖcbiltldrOM  bei  w<'jt«rer  Knlwickelung  noob 
abwftrtt  rllckt,  su  einem  fetneu  epiLlielialon  Gang,  dcsaeo  AonnClDdungflctelle  sn 
der  Obrrfi&tflie  der  Zuntfenwunel  dauernd  ah  Forameu  ooeonm  nchtbar  bleibt. 
Diese  Verbindunt^ilreckä  zwüicben  Zun^^te  und  ScbilddrÜM  bildet  sich  von  der 
5.  Woche  aa  ZQiQok  nnd  vti^ncliwindct  in  da  Regel  vollttindig.  Manchmal  in< 
dmon  bleibt  der  Kanal  gans  oder  in  einzelnen  AÜdmitten  erhalteu:  e«  [»ersisUrt 
ein  Ihictui  thjreoi^ltMvus  oder  Ihictuj  tinguAlis  (Foraini>n  coecum  bis  Zungenboln) 
oder  Ihicttis  tbjTeoidetu  (mittlerer  SvbilddrOsentbeU  bis  Zungenbein).  Da  der  Ductiu 
ttljrreocIOHua  M-hnn  ror  dem  Auftreten  der  Kuor|telanlage  itc4  Zungen bemkQrpen 
angelegt  ist,  ev  but  er  bei  felilender  Bbckbilduag  slvt»  innige  Besichungcn  zum 
Zangenbein  und  kann  unter  Cnuianden  mitten  durch  den  ZungenbeinkSrjier  bin< 
durch  verlaufen. 

Die  Identität  der  mediaueu  Halsftfttel  mit  dem  persistirenden 
D.  tbyreoglussus  ist  durch  den  Leicbe-nbefund  MarKhaH's,  sowie  die 
Bpfund«-  bei  Exstir^iaiionen  ansser  Frage  gestellt.  Die  Fistel  ist  ur- 
siirOiiglich  eine  incdinplete  innere,  die  sich  nur  bis  in  die  Nähe  der 
Haut  erstrecken  kann.  Erst  durch  secundäre  Perforation  der  letsrt^ren 
kann  eine  voUstäntlige,  von  der  Zunge  /.ur  UaLshaut  führende  Fistel 
entstehen.  In  UebereinMimmung  damit  steht  die  klinische  Beobach- 
tung, dass  in  den  meisten  Fällen  die  Fistel  nicht  angeboren 


ist,  soudeni  erst  in  spüteren  JaLren  durcli  Aufbrutb  zur  ErscheinuDg 
kommt.  Die  äussere  Mündung;  liegt  in  iler  Mittellinie  des  Halses  in 
wechselnder  Höhe  zwischen  Zungenbein  und  Jugulum  und  prasentirt 
sich  als  feine,  injnktförmiKe  Offfninijf  oder  als  hückrid^e.  nüsHend«  Fläche. 
Der  Kanal  selbst  läs-st  sich  meist  als  derber  Strang  bis  zum  Zungen- 
beinkßr|ier  vetfolgcn,  entzieht  sich  aber  von  da  ob  der  Fiilpitütin.  Der 
Verlauf  wurde  hei  den  Operationen  genau  festgestellt:  der  Strang  zieht 
über  die  Incisura  tbyreoidea  und  das  Lig.  hyothjreoid.  auf  die  Jlöhe 
des  Zungenkiirpers  genau  in  der  Mitte,  steht  mit  Ictaterem  in  innigster 
Verbindung,  kann  sogar  den  Knochen  selbst  perfuriren  und  verlauft 
dann  in  der  Mittellinie  zur  Zungenwurzel  ),For.  ctiecumK 

Die  bei  den  latemJen  Fisteln  erwähnte  Uehrtheilung  der  Lichtung 
wurde  bei  den  medialen  Fisteln  fast  stets  cotistatirt.  Das  auskleidend« 
Epithel  ist  flimmerndes  Cylinderepithol.  welches  übrigens  im  centralen 
Theile  des  Ganges  (Ductus  linguaHs)  die  Umwandlung  in  cnt(HlemiaIfr6 
Plattenepitbel  hSufig  durchmm'ht.  Im  peripbersten  Abschnitte,  d.  h.  der 
vom  Kanalende  bis  ?.ur  llautüünui]^  reichenden  Strecke,  kommt  et 
dermales  Plattcnepithel  vor. 

Im  Oegensittze  zu  den  früheren  Statistiken,  welche  ein  bedc 
tcndes  Ueber«iegen  der  lateralen  Über  die  medialen  Fisteln  ergaben, 
folgt  aus  den  IBeub acht uri gen  der  Bergmaun'iscben  Klinik  ein  häuü- 
gercs  Vorkommen  der  medialen  Fisteln. 

Die  Diagnose   ist  schwieriger  als  bei  der  seitlichea  Fistel,   da 
es   sich   meist   um   eine   secuudär  ent-standeue    Fistel   handelt    und   die 
Sondining   des  Ganges   wegen    der  Ümbiegung  am  Zungenbeine  meist 
nur  bis  zu  leLztcrcni  gelingt.    Vor  Verwechse hingen  schützt  in  zweif^U 
haften  Fallen  der  charakteristische  Epithelbelag  des  Ganges.  V 

Die  Prognose  der  congenitalen  Halsfisteln  ist  an  und  iUr  sich 
eine  günstige,  das  Leiden  macht  in  vielen  Füllen  gar  keine  Beschwerden. 
Störungen  künnen  aber  auftreten  durch  Coniplicationen  (Itetention,  Ent- 
zündung) und  die  Möglichkeit,  dnss  im  späteren  Alt*r  aus  dem  Epithel 
ein  Cartiuoni  eich  entwickeln  kann  (analog  der  Entstehung  solcher  aus 
Kiemengangcysten),  ist  nicht  von  der  Hand  2u  weisen.  Die  Indicatlon 
zur  Beseitigung  der  Missbildmig  ist  eine  relative. 

Theraj)!^.  Zwei  Methoden  kommen  in  Betracht:  die  Tojection 
ätzender  Flüssigkeit  und  die  Exstirpation.  Wenn  auch  durch  die  In- 
jcctionsmethode  in  einzelnen  Fallen  Heilung  erzielt  worden  ist  (z.  B. 
Fall  H.  Rehn),  so  ist  das  Veiiahrcn  doch  als  unzuverlässig  zu  be- 
zeichnen, da  die  zur  Verödung  des  Kanalcs  nothwendige  Zerstörung 
des  ganzen  Epithelbelages  bei  den  vielfachen  Windungen  und  Ver* 
engerungen  des  Ganges  wohl  nur  selten  erreicht  werden  dürfte.  Par- 
tielle Verwachsungen  schliessen  aber  die  Gefahr  der  Secretanhäufuug 
und  Cystenbildung  in  sich.  Wegen  der  nommunication  mit  der  Uachen- 
höhle  ist  übrigens  hei  completen  Fisteln  die  Einspritzung  der  Actz- 
fllUsigkeit  tJodtinctur.  (.'hiorzinklösung,  Cnrholsauro,  HSUenstcinlOsaog 
u.  s.  w.)  nicht  ungefiihrlirh. 

Die  einzig  sichere  Heilmethode  ist,  wie  die  bis  jetzt  tot- 
liegenden  Eriabrungen  beweisen,  die  Totalcxstirpatinn  des  Fistel- 
ganges  bis  zur  inueren  Mündung.  Dieselbe  muss  radical  durchgefühlt 
werden,  dn  das  Zurücklassen  auch  kleinster  Faiüen  der  Kanalwand 
zu  Kecidiren  Veranlassung  gehen  kann.    Man  muss  daher 
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auch  die  pharjiijjfalr  MüiidunKBsteUe  mitentferncn.  uventuell  die  Ton- 
sille auslösen  iKnrewski).  Bei  der  Anatoiiiischen  Lage  des  Fist«!- 
gaoges,  der  inoi^n  Beziühung  lii^'^iielbcn  /ii  der  OaroÜKsHieide.  resp. 
drm  Zunffeubeine.  ist  der  EiDgrifi'  ein  schwerer  und  daher  nur  dem 
die  Tecknik  iiod  Asepsis  Tollstandi^  beherrsch ondi;n  Chirurgen  gestattet. 
Da  7,ur  Frvüegung  ein  aubgedehnter  HauUebuitt  ei-forderlich  ist,  bleibt 
DsiÜrlii-b  eine  lange  Narbe  nach  der  Operation  zurück.  Die  Totol- 
exstirpation  der  medialen  Fisteln  ist  durch  die  feste  VerwachKung  mit 
dem  Zungenbeine  oder  selbst  Einlagerung  in  dem  Knochen  erschwert 
und  erfordert  bisweilen  die  Resection  des  Mittelstückes  des  Zungenbein- 
Irpers  (Schlange.  Künig). 

T.  Hacker  hat  sich  die  Exstirpation  einer  completen  seitlichen 
Fistel  dadurch  vereinfacht,  da.««  er  den  Kaiml  nur  bis  zum  Biventer 
resecirte  um!  das  centrale  Stück  mitteUt  einer  vom  Munde  aus  ein- 
gefQhiten  Fadenschlinge  umstülpt  und  extrnhirte.  Das  Verfahren  ge- 
fingt  jedenfalls  nur  bei  sehr  lockeror  Verbindung  des  Fistclganges  mit 
der  Umgebung. 

LM«T»1or. 

Kumatnmmtlii  nmH  itttnlil,  D**  mnftbomrn  Kttmmfiiutm  <tu  Mnmrhtm.  Tirdk,  Ardt.  Bi.  IM 
Mrw  jt**rlt  tmtkMl  dl*  Z»*»»tmiu*fau»g  4tr  fonfn  Ht  ttW  nrlifmdtm.  «IwdkUp^n*  £(l«mMi>.  — 
X«M«r«lif.  Zur  fult*t»fir  *ih<  "n-rrmpU  4tr  fiMuU  tiili  f^Hg.  Ytrtk.  JrcA,  »d.  U».  —  AAfüNff», 
Vi*f*  4t*  rxmiOa  talU  MMf .  LMfmi  JrA  M.  44.  —  MtMeht^^dt,  C4#r  «V«*.  *rtUut.  Cttmm  Mut 
irttltlu.  irfintfra*  Jlrvft.  M.  t».  —  A<M'>^lr•l  m ,  üar  Caitdtllb  dir  »Mßri.  Htit»ltlfmimM*U  dt»  llmMMm 
H.-OUI,  alnua  taaS.  —  F.  Ktmia,  Vrhrr  FUMo  rcAf  taafi.  Ltntfriti.  ^rcA.  M.  AI.  —  O.  HtrttHt. 
£<*r«w«  J<r  Si>*irtt*4ni^^mfHdUr,  5.  Am/I  ,  MW.  -  t>.  Wattier.  ZrHlr^athm  timr  comflrlm  atÜt. 
B^^tMrt  mitttiH  KWiwrtM  aW.     (MfraJU    /.  flfr.  1«hT,  Kr.  41 


Tapitel  2. 
Dir  KieniengniigImHtttUswiU'hsi'  des  Halses. 

In  der  Torderen  Halsgcgend  werden  in  allerdings  nemlich  seltenen 
P&Ueu  Anhänge  der  Haut  beobacht«t,  die  entweder  nur  aus  Haut  oder, 
was  häuBgcr  der  Fall  zu  sein  scheint,  aus  }Iuut  und  Knorpel  bestehen. 
Der  Sitz  derselbeu  &tiuimt  mit  dem  der  Hulstistelu  Uberein,  sie  fiudeu 
sich  am  Kopfnicker  in  wechKelnder  Höbe  /wi^tcbon  Sternocbivicular- 
gegend  und  Zungenbein.  Sie  sind  bald  einseitig,  bald  doppelseitig,  in 
Ißtitercni  Falle  manchmal  symmetrisch.  Die  &ritsse  schwankt  zwischen 
der  einer  Linse  und  der  des  Nagelgliedcs  eines  kleinen  Fingers.  Die 
OeachwOUtchen  zeigen  die  Form  einer  War/e,  einer  Zitze,  eines  Pilzes 
und  hängen  entweder  scblaET  herab  oder  stehen  ab  und  ragen  frei 
hinaus. 

Sowohl  durch  Priiparatiou  an  der  Leiche  (Zahnj  als  bei  Ex.itir- 
pationt-n  am  Lebenden  wurde  mehrfach  festgeHtelU,  doss  die  Auswüchse 
dem  Kopfnicker  anfliegen  und  dass  der  eingelagert»-  Knorpel  um  den 
Innenrand  des  Muskels  herum  nacli  der  Tiefe  'iäu  eine  kleine  Strecke 
weit  «ich  auscb-bnt  i ',"1 — 1 'i't  cml.  ohne  mit  tiefe rgelfge neu  'Tcbilden, 
specieti  mit  Knochen-  oder  Knorpeltheilon  in  Verbindung  zu  treten. 
llit  der  Fascio  des  Kopfnicki-^ra  hiVngeD  sie  nur  locker  zusammen. 

I>iü  Auswüchse   setzen   sich   aus   Haut,    subcutanem  F«tt^webe 
und    Knorpel    zusammen,    welch    letzterer   sich  als   Netzknorpel 
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charakterisirt.    An   der  KnorpeUpange   wurde  ein  umhüllendes  Vt 

chondriuui  constatirt  (Zahn). 

Gene«e.  K»  kann  keinen  Zweir&l  unterliegen,  deu  die  Annwflehie  Ab- 
kfinunlingc  der  Elciucubü^^n  ilantellcD  und  zwar  aii£«clilici«licli  des  2.  Bogens,  da 
der  S.  und  4.  hei  ihrer  tiefen  Lage  fUr  die  oberflüchlicfaen  Bildungen  nicht  in  Be- 
tracht konuneu  kOuoen.  Für  die  brauchi«g«iie  Natur  ^prech^u  «iue  R«ihe  von  Mo- 
menten, so  der  Sitz  der  Anhilngc,  da«  mehrmals  büobacbtcti!  Vorkommen  derselben 
IUI  der  Mtlndung  von  Kieiuenfistelu,  die  Conibination  mit  Atiricularanb&n>;en  in  der 
Ohrgegcnil,  der  Befund  von  Netxknorpel,  welclier  auch  in  der  Wand  von  Fiitel- 
^npen  nachiji^wii.-'iea  word«n  ist  (Sarewski).; 

Vert^inzelt  wurrlen  auch  forniücUe  OUrbilduDg«n  am  Halse  be- 
obachtet (Polyotie).  So  hericliietc  Casseliuhm  flbcr  ein  Kind,  das 
zwei  nornmle  Ohren  und  zwei  Ohren  am  Halse  hatto,  und  Rirkett 
constatirt*  bei  einem  wohljre bildeten  MiLdcben  jederseiis  über  der  Mitte 
des  Kopfrickers  eintm  groKsen,  dem  Ohrläppchen  nach  Gestalt  und 
BescbnifL-nhcit  ähnlichen,  mit  feiuen  llürchen  hudeckti'u  Auswuchs,  der 
eine  kleine  Arterie  enthielt  und  einen  dem  Ohrknorpel  ideniäac 
Knorpel  bi■$as^. 

Da  der  "2.  Kiemenbogen  Aas  Material  fllr  einzelne  Abschnitte  der 
Ohrmuschel  (Authelix,  Autitragu^,  Auricula)  liefert,  ist  da'^  Vorkommeu 
solcher  (Iber/Uhligen  ohrUhnlifheii  Bildungen  am  Halse  verstilndlich. 

Die  AuswUehse  können  sich  nach  der  Geburt  vergr&ssem,  doch 
ist  das  WacbstUum  nur  ein  sehr  langsames.  Die  Vcrgrösserong  erklärt 
sich  aus  dem  Befund  Zahn'»,  der  in  dem  umgebenden  Perichondrium 
zunächst  dem  bereite  fertigen  Knorpel  jungti  Knor}>elherde  fand.  Die 
Möglichkeit,  da-ss  unter  diesen  Umständen  sieh  auch  einmal  infolge 
intensiverer  Wii<;hsthumsenergit'  eine  wirkliche  Geschwulst,  ein  bron- 
chiales Enchoudrom  entwickeln  kann,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weis* 
wie  eine  derartige  Beobachtung  von  Treves  beweist. 

Die  Missbiklung  kann  nur  bei  beträchtlicherer  Grösse  dem  Ti 
lästig  werden,  eigenthche  Beschwerden  verursacht  sie  nicht. 
Exsiirpation  wird  daher  meist  nur  wegen  der  Entstellung  von  Patienten 
gewünscht;  dieseli>e  kann  unbedenklich  »usgefilhrt  werden,  da  der  Ein- 
griff bei  der  oberfläc:h liehen  Lage  der  Geschwulst  ein  geringfügiger  ist. 


uiiui- 

■ciscji,  I 
Die 


Literatur. 


IrtS^ 


rirehAv,  Vtbtr  WmUUmvm  am  Okr  md  im  liirtUk  4r*  t  fTfnMimhiv«*  ^irA.  Jrtit. 
ad.  »0.  —  nfnnr*.  [Mcr  MV**-  ^MK«dU*  am  Mali.  Ari*  f.  Ki»A,f)^H1t.  Bd.  >.  ~  nWnlrdbMer, 
G-rkarifi  Ha„db,  itir  KitAtrkrtai^  IM.  S.  —  fTniutawrlrl  uurf  »tlrrJU,  rtrtt,.  Ar<h.  M  Sit.  — 
nitU*r4mrk,  r^mf.  KnorptlTtMtr  am  Ifalt*.  rtri*.  inJk  tU  IM.  —  Xalim,  lUhtr  tomf  K»mT>*lrmU 
am  Hain  yirrh.  Arrlt.  tU.  Sit.  —  Bl'ld^r,  Ktmr  e<mg.  Knarptlftthtntltt  «m  tlitUf.  Virth.  Jii*. 
B4,  SM.  —  Karrtrtirt.  VfreM.  Jrrt.  iW.  IIS  ifiMwIa  evUij.  ~  Ctmm,  Jy*grr  mfH.  y»t>wm*r.  IWh 
yr.  10.  ~  tVrtlfnStHm,  SlnnntfaimUtiifainrücIrtt  mit  la»rp.  Oertit.    Jai^rii.  f.  Ki»4trKtUk.  M,  iO^ 


Capitel  3. 
Die  Teratonip. 

Alle  9,  bisher  beobachteten  Teratome  des  Halses  sind  bigermini 
Ursprunges,    da    dieselben    stets    Organe    oder  liudiniente    von    s<dcheo 
«uihielten,  die  nicht  auf  AbschuUrung  oder  Keimversprengung  KurÜek- 
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jZ^nihrt  vverdoii  köimeu.  Gü  bandelt  sicti  um  fOtalt*  loc-Iusion,  um 
mangelhafte  Enlwicbelung  eines  befruchteten,  riellcicht  in  die 
Kienienspalten  hineingcratbi.'ucii  Eies.  Ueber  die  BeziehuDgen 
Her  (leschwulst  7u  den  Kiemonsjmlten  ist  noch  nichts  Gcöauere^  Ik— 
kaaiil.  du  topogi-aphisch-anutoiuisclio  Uiitei-Kuchungeu  iii  diesur  Rit-b- 
tuojT  fehlen. 

Das  Teratom  praseQtirt  sich  klinisch  als  eine  meist  ziemlich 
grosse,  die  seitliche  und  vordere  Hols^egend  einnebmendi!,  in  ihrer 
Lage  einer  Stniniu  enUprechendu  Qeschwulst  von  leicht  höckeriger 
Oberfläche  mit  stellenweise  theils  tlerher,  tlieUs  weicher  Consistoiu.  Die 
bedeckende  Raot  ist  normal  und  rerschiehlich.  flei  Schluckbewegungen 
kano  der  Tumor  auf-  und  ub;:>teigen.  [>urcb  Verdrängung  und  Com- 
preAsion  der  Luftwege  kann  es  zu  Athembescliwerden  kommen.  Mehr- 
fach wurde  ein  Wachsthum  des  Tumors   nach   der  Ueburt  I)col>arht«t. 

Die  Diagnose  ist  insofern  schwierig,  als  die  Unterscheidung 
Tun  einer  Struma  congenita  selbst  mikro!>kupisch  bisweilen  kaum  müg- 
lieh  ist.  Ks  kommen  Verwechselungen  mit  letzterer,  sowie  auch  mit 
angeborenen  C^vstenb^vgromen  vor. 

Die  Ei.stirpatton  hat  bisher  in  B  Fällen  zur  Heilung  gefllhrt. 
Sie  ist  die  einzige  in  Betracht  kommende  Behandlungsmethode  und 
ihre  Auü-sirbti-ii  sind  bei  aKepiischi*m  Vorgehen  um  so  bessere,  als  die 
mit  dvr  Mi&sbüduog  geborenen  Kinder   im  übrigen  meist  gesund  sind, 

Lllerainr. 

•TatMf,  I»'  OwiriMA  irr  TrfM^m*  dH  Sa/M«.  JH.-DiM.  OImmh  I9M.  --  nciitrt'n,  Vttme 
M*  Trratumt  mm  Ifatw.  Dtmttf/u  wtd,  ITMikfHMAr.  iSM.  VtrtiiitttU  &  M.  —  SUf^lMt^f,  Tir^.  eatU 
•Mb.  iftllr  ttmatuu  Wit».  liM».  W*ektmätkr,  IBH.  —  /VjMVd«,  Km  /W  raa  7'Wirf,  tolH  He 
taywt.  Jnh    fW  U    -  J/MMMt.  tt  ZUflM*  af  TWvl.  refton.  «ocAw  tm».  rtfrr.  In  BtkmUr*  Jmh^ 

tu».  a4.it»,a.ut. 


CapiM  4. 
Ule  Halsrlpp«.* 

Dic«e  angeborene  Mißbildung,  welche  nach  den  Erfahrungen  der 
Attatttmen  kein  seltener  Leiche nbet'und  ist —  Hilling  konnte  im  Jahre 
1894  geg(^n  140  Fälle  aus  der  Literatur  zu sammert stellen  — ,  hat  erst 
io  der  jüngsten  Zeit  die  Aut'nierksamkeit  der  Chirurgen,  namentlich 
anf  Grund  der  Publicationcn  G.  FischerV  auf  sich  gezogen.  Die 
Caauistik  ist  infolge  dessen  noch  eine  spärlivhe.  sie  umfasst  utjchstens 
20  Beobachhmgen.  Der  Grund  für  die  .Seltenheit  der  klinischen  Be- 
obachtungen liegt  darin,  dass  die  Halsrippu  nur  in  vereinzelten 
Fällen  Krankheitserscheinungen  hervnrruft. 

Die  QberziLhhge  Kippe  ist  stets  dem  7.  Halswirbel  angelagert 
und  steht  mit  ihm  meist  in  gelenkiger  Verbindung.  Ihre  Entwivkeluug 
ist  eine  verschiedene:  bald  reicht  sie  nicht  Ober  den  Querfortsatz  hin- 
aus, bald  überschreitet  sie  letzteren  eine  kleinere  oder  grossere  Strecke 
und  endet  dann  frei  oder  geht  eine  feste  Verbindung  mit  dem  Knochen 
der  1.  ßru<;trippe  ein  Iknnchern  oder  iibr^K);  in  selteneren  Fällen  röicht 
sie  bia  zum  Knorpelaosatz  der  1.  Rippe  und  üelbüt  bis  zum  Brustbein, 
mit  velcbem  sie  dann  durch  einen  Knorpel  verbunden  ist.  Nach  den 
Nchanbefunden  wird  die  Missbildung  viel  häufiger  doppelseitig 


als  einseitig,  nach  den  bisheriffen  Beobachtun^eD  an  Lebenden  aber 
häufiger  einseitig  angetroffen.  Als  Hurität  muss  das  Vorkommen 
einer  zweiten  am  6.  Halswirbel  iuserircnden  Halsrippe  b»- 
zcicUnet  werden,  da  bisher  nur  zwei  diesbezügliche  Beobachtangen  vor- 
liegen  (Struthess.  Knrgl. 

Vorii  hüuptttärhtidieni  [nteresse  i.sf,  das  LngererhilltniKs  der  Ripjie 
2u  der  Art.  subclavia  und  dem  Plexus  brachialis.  weil  die  klinischen 
Symptome  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  letzteren  beziehen.  Di» 
Art,  subclavia  verlKuft  stets  über  der  Halsrippe  oder,  falls  letztero 
nur  kurz  entwickelt  ist,  vor  derselben  zur  1.  Brustrippe,  niemals  unter 
ihr.  Üas  üefiisg  lagert  tiicist  in  einer  an  der  Ob^rflächo  der  Halsrippe 
befindlichen  Rinne.  Durch  den  Verlauf  über  die  abnorme  Knochen- 
spange wird  die  Arterie  in  die  Hübe  geschoben  und  mehr  an  die 
Oberfläche  gertickt.  Durch  diese  Lage  Veränderung  kann  Compression 
und  Abknickung  des  QefUsses  herbeigeführt  werden.  In  gleicher  Weise 
kann  der  hinter  der  Arterie  gelagerte  Plexus  hrachiaüs  Druck  und 
Zerrung  seitens  der  Halsrippe  nusgosolzt  sein. 

Der  Scaleniis  anticus  inserirt  häutig  am  vorderen  Ende  der  Hals- 
rippe, der  Medius  kann  an  der  llalsrippe  nnd  zugleich  an  der  1.  Brust- 
rippe sich  ansetzen.  Der  Intercostnlraum  zwischen  1.  Brustrippc  und 
Halsrippe  win)  durch  einen  Intereostalmuskel  ausgefnllt. 

Die  Hatsrippe  als  solche  macht  keine  Stöiiingcn  und  bUdet  viel- 
fach nur  einen  zurtllligen  Befund.  Beächuerden  werden  nur  durch 
Folgeerscheinungen  und  /war  durch  Aenderung  der  Cireulation  und 
nervöse  Störungen  veranlasst.  Die  Intensität  der  durch  Compression 
der  Subclavia  herbeige fOhrten  CirciüiitionsstÖrungen  ist  eine  sehr 
wechselnde.  In  maocbea  Fällen  wird  nur  eine  gewisse  Schwäche  des 
liadinlpuiäcs  cunstatirt,  in  anderen  Filllen  kommt  e8  zur  Thrombose, 
die  sich  entwedpr  von  der  Subclavia  bis  zur  Peripherie  oder  nur  auf 
einzelne  Abschnitte  erstreckt.  Auch  Aneurysniabildung  der  Subclavia 
wurde  mehrfach  beobachtet.  Klinisch  machen  sich  diese  Störungen 
bemerkbar  durch  herabgesetzte  Temperatur  der  Extremitnt  und  Blässe 
der  Hand  und  des  Armes;  nur  in  'J  Fällen  kam  es  zu  oberflächlichen 
GangräuescLruugeu  au  deu  Fingern  (Cuoper,  Hodgsou).  In  der 
Kegel  entwickelt  sich  die  Tliroiubuse  so  tangsam,  dass  der  Collateral- 
kreislauf  Zeit  hat  sich  auszubilden. 

Die  Stfirungon  seitens  des  Plexns  brachialis  betreffen  vor- 
wiegend die  sensible  ^Sphäre:  ea  kommt  zu  neuralgischen  Schmerzen, 
die  über  den  ganzen  Arm  ausstrahlen  oder  sich  auf  einzelne  Abschnitte 
desselben  concentriren ,  es  treten  ferner  Paräsihesien  in  Form  von 
Kribbeln,  Ameisenlaufen,  Tauhsein  auf  und  es  kommt  endlich  zu  6e- 
flllU  von  Ermtldung  und  Schwäche.  Die  Function  des  Armes  kann 
durch  diese  Störungen  bedeutend  lieeititritchtigt  werden.  Die  niotoriscbe 
Sphäre  bleibt  in  der  Regel  verschont,  Lähmungen  sind  speciell  bisher 
nicht  zur  Beobachtung  gekommen,  nur  wurde  eine  Herabsetzung  der 
olcktrLschcn  KrregbarkeJt  an  Nerven  und  Muskeln  constatirt  (Bernhard. 
Tilmaon). 

Die  Beschwerden  sind  in  den  bisher  beobachteten  Fallen  zwischen 
dem  lö.  und  UO.  Jahre  zuerst  aufgetreten.  Als  locale  Veranlassung 
ist  in  2  Fällen  iKarg,  de  Quervain)  der  Druck  des  Tornisterriemens 
bei  Soldaten  notirt,  iu  1  Falle  tllirsch)  war  eine  Periostitis  der  aber- 


zäUigeo  Rippe  die  Ursacbe  der  plötsclicb  aufgetretenen  Potgeerücbeinung. 
Entztlniiliclit'  Proros«  spielen  viellt-icbt.  eine  häufige  Rolle. 

Dur  lociile  Befund  ist  folgender;  An  titelle  lier  norraaleü  Ein- 
senkung  oberhnlb  der  riftvicnlft  zeigt  sich  eine  bucklige  Vorw{(lbung, 
welcbe  siebt-  und  ftlblbar  puisirt.  Bei  der  I*a]patioD  constatirt  maii, 
dflss  die  HuUatinn  ron  der  Subclavin  biTrQhrl  und  dax.s  die  Vorwölbuiig 
durcb  eine  kuocbenbarte  tingerbreit  oberbalb  der  Olavicula  gelagerte 
tiescbwolst  hervorgerufen  wird.  Die  Öescbwulst,  welche  unverschicb- 
lich.  schmerzlos  und  von  normaler  Haut  überdeckt  ist,  erweist  sieb  als 
etue  Ton  dem  7.  Halswirbel  nach  der  1.  Bru.strippe  ziehende,  mit 
letzterer  fest  verbundene  oder  frei  endende  Knocheuspange.  Ist  die 
Halsrippi>  aber  nur  kurz  und  verläuft  die  Arterie  vor  üir.  dann  können 
VorwiilhuDgen  und  Pulsatioii  fehlen.  Bei  starker  Entwitkelung  der 
Musrulalur  oder  des  Fett|Hj|stcrs  kann  übrigens  die  genauere  Fcsl- 
st«]luog  der  Verhültitisse  .sehr  erschwert  sein. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicbt  zu  stellen.  Differentialdiagnostiscb 
kann  nur  die  nicht  selten  beobachtete  Exostose  der  1.  Rippe  in  Frage 
kommen,  welcbe  ganz  ähnliche  Kraukfaeitserscheiuungeu  hervorruft. 
Die  nervösen  Störungen  sind  bei  beiden  Erkrankungen  Übereinstimmend, 
ducb  besteht  in  Bexug  auf  die  Circulatiousst^iruugen  insofern  eiu  Unier- 
scbied,  als  die  Exostose  in  der  Regel  weniger  auf  die  Arterie  wirkt, 
manclunal  dagegen  eine  C'omjircssion  der  Vene  herbeiführt  mit  con- 
se*iitivem  Oedein  des  Arme^.  welches  bei  der  Halsripp«*  nicht  zur  He- 
obachtung  kommt.  Gegen  Verwechselung  mit  Tumoren  der  Supra- 
cUviculargrube  (besonders  tuberculiJson  Lymphomen),  welche  durch 
P«riadeui tisch«  VerwacbHungen  gelegentlich  auch  zu  Plexuserscbei- 
nuDgen  fllbren  kOnuen,  dtlrfte  wohl  stets  die  knochenharte  OuD^istenz 
der  Rippe  .stbützeu.  In  zweifelhaften  Fällen  bildet  die  Röntgenphutt»- 
graphie  ein  wertbvulles  diagnostisches  IlDlfsuiittvl;  bei  einem  unserer 
Patieut«n  kouute  mittelst  dieses  Verfahrens  die  Existenz  der  HnUrippe 
vor  der  Operation  iücher  fcstgestcHt  und  gleichzeitig  eine  solche  auf 
der  anderen  Seite,  woselbst  keine  Erscheinungen  bestanden,  nach- 
gewiesen werden. 

Die  Prognose  ist  insofeni  als  günstig  zu  bezeichnen,  als  «elbst 
schwere  Störungen  der  Circulation  st«ts  einen  günstigen  Ausgang 
nahmen.  Durch  die  Ausbildung  eines  C'ollnteralkreislaufcs  wurde  den 
Folgen  der  Thrombose  vorgebeugt  uud  abgesehen  von  den  kleinen 
Gangränescinmgen  an  den  Fingern  kninen  nie  EmäbrungftstÖrungen 
zur  Ausbildung.  Die  Aneurysmen  sind  geheilt  oder  stationär  geblieben. 
Die  Neuralgien  und  Paräsibesien  sind  durch  palliative  ßuhandlung 
meist  zurückgegangen  und  nach  Reitection  der  Rippe  stets  rasch  ver- 
icfawunden. 

Therapie.  Durch  Schonung  des  Armes,  Hasaage,  ElektriBtren 
ktuiB  man  die  Bencbwerden  de-s  Patienten  bessern  oder  beseitigen.  Das 
sicherste  Mittel  aber  zur  Heilung  ist  die  Entfernung  der  Ursache,  die 
Re^ection  der  Qberxiib  ligen  Rippe.  Die  Resultate  der  letzteren 
«iod  äusserst  gflnstige,  in  allen  bisher  operirten  Fällen  flO — 12)  er- 
folgte die  Heilung  ohne  Stiirung  und  die  Beschwerden  schwanden 
istet«.  Der  Eingriir  aU  «olcber  is(  indessen  bei  der  Tojingraphie  der 
betreffenden  liegend  schwierig  und  wegen  der  Nähe  der  Pleura,  die 
hkafig  bift  dicht  mn  die  Cerricalrippc  heranreicht,  nicht  ungefährlich. 


Mehrmals  wurJe  die  Pleura  verletzt,  indessen  stets  ohne  Schallen  für 
rlcn  E'uticDton.  Durcli  den  fUr  die  Ligittur  der  Subclavia  gcbi^uch- 
lichen  Schnitt;  wird  die  Kippo  froigelö^t,  Artf^rie  tind  Nerven  nach 
innen  resp.  aussen  verzogen,  die  adhürirende  Musculatur  abgelöst  und 
die  Kescction  der  Ki]>pc  mit  der  Zange  oder  der  Drohtsilge  mßglicbst 
nahe  den  Ansatzpunlctea  ausgeführt.  Zur  Vermeidung  von  RecidiveD 
empfiehlt  sieb  die  principielle  Mitnahme  des  Periostes. 
Bei  Einrifisen  der  Pleura  wird  der  Pneumothurai  durch  rastjie«  Ein- 
igen eines  Tampons  verhütet  und  iler  Luftzutritt  durch  exaeten  Ver- 
schluss der  Wunde  mittelst  tiefgreifender  oder  versenkter  Nähte  rer- 
hindert. 

T.lt«ra<nr. 
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ü.  Die  Erkrankungen  des  Kopfnickers. 

Capitel  1. 

Der  mnscalilre  S('litefhnl.<s  (Caput  obsiipnin),  nngeburrn  oiler 
bald  nach  der  Ocbiirt  sich  enlwiokelod. 

Unter  musculiirera  Schiefhals  versteht  man  diejenige  fehler- 
bafte  Haltung  des:  Kopfes,  welche  durch  die  VerkQrzuog 
des  einen  Kopfnickers  hervorgerufen  vrird. 

Ueber  die  Ziithoilung  des  Scliiefhalses  zu  dcu  verschiedenen 
Gruppen  der  HaLskraukheiten  kann  luan  zweifelhaft  sein,  da  die 
Aetiologie  des  Leidens  noch  dunkel  ist.  In  Bezug  auf  die 
Entstehung  sind  drei  Theorien  zu  erwähneu,  von  denen  keine  als  eiii- 
wandsfrci  bewiesen  gelten  kann.  Nai'h  der  einen  und  ältesten  Theorie, 
die  von  Stronieyer  aufgestellt  und  neuerdings  von  Witzel  energisch 
vertbeidigt  worden  ist,  ist  die  Verkürzung  des  Kopfnickers  in  der 
gröbsten  Mehrzahl  der  Falle  die  Folge  einer  wahrend  iler  Geburt  ein- 
getretenen Muskel  Verletzung.  Diese  tn»uniatisfhe  Entstehung,  die  bis 
zum  Jahre  1884  allgemein  anerkannt  war,  wurde  von  Petersen  ala 
unttewiesen  geleugnet.  Dieser  Autor  erklärte  den  Scbiefhals  fllr  eine 
stets  congenitale  Erkrnnkung.  Die  neueste  von  Mikulicz  und  Kader 
vertretene  Ansicht  gebt  dabin,  das^s  der  Schiefhals  niemak  angeboren, 
.»ondern  die  Folge  einer  hämatogen  entst»-honden  MuskelentzOndung  sei. 
fOr  welche  Verletaungen  des  Muskels  während  der  Geburt  die  locale 
Disposition  abgäben.  Hei  diesem  Widerstreit  der  Anschauungen  er- 
scheint tlie  objective  Prüfung  der  in  Ätiologischer  Beziehung  bis  jetzt 
vorliegenden  Tbnt-sju'hen  wOnschenswei-th. 

F<]r  die  tmumatiscb«  Lehre  lassen  sich  folgende  Momente  anfllbr«a; 

1.  Eb  ivt  stati^tiRch  unzweifelhaft  nachgewiecfs.  dau  die  Entbindungen  von 

mit  &cht«fbal»  behafteten  Kindern  in  eiaem  groswa  Procent«atz  schwere  sind  and 


■war  eotireder  JHÖHgeburtea  oder  ZasgcogüburtaiL.  Unt«r  48  von  Witsel  ta- 
■uauengi^leUtea  F&ll^n  waren  25,  h«i  ilenen  die  tieburi  kanaUich  (WeDduag,  £x< 
inetioD,  Zanite)  beendet  werdczi  mitaate. 

2.  li^  ist  xweifdio«  f*itt{eal«IIt,  dan  infolKe  von  Tmctionm  Einrisse  dei 
Kopfnicken  intra  partum  vorkommen,  und  nrar  ergaben  die  Leichen  nntennehoDgen 
Neogvboreni^r,  diu»  alle  Oracle  der  MnDkfh-eHe-Uung  r<iD  mtknMkopiscb  f?inea  klio- 
nvm  bü  tu  ToUsiAndipen  Kujttuttm  and  xwor  Mwohl  etnavitip  a\a  auch  —  wenn 
anch  «eltener  —  doppeUeiti);  vorkommen  (Fahtibender,  äkmecika,  Rüge). 
Baff  e  Fand  unter  04  >^Uen  ron  ExtracUooen  ISmal  Blutungen  im  Kcpfnieker  oder 
in  der  Umgebong. 

3.  Durch  Verauch«  von  KBetner  ist  erwie«eo,  dui  sum  Zuitundekommen 
TOn  MuakclriBsen  keine  rtärk««  GeiraJt  erforderlich  iit.  daai  Ticlmehr  «chon  die 
Betation  dei  Kopfea  bei  «poutanen  Geburt«n  zur  Uuskel Verletzung  fobran  kiuin. 

4.  AI*  Folge  dtr  Verletxung  eraeheint  am  Kopfnickor  cini.'  AnschwelluDg, 
dta  Mgenannle  Iliktnatom.  deuen  Auftreten  dorch  sabireicbe  Beobtuhtun^n  siober- 
gMtellt  ist. 

Die  anfangs  weiche  Oescbwnisl.  wird  nllmllblicli  immer  b&rter,  ereot.  knorpel- 
bart.  In  einer  kleinen  Zahl  von  Fftllm  wird  im  Anseblve  an  die  Knopfnicker- 
gmrbwnlit  ein  daiicmder  ^chierii&lebcobacbli-t,  wAbreod  allerdings  in  der  grOniereo 
Zahl  ron  FUIen  die  Anachwcllung  wieder  Terschwindut,  ohne  Sparen  «n  hinterlaaeen. 
Diese«  letztere  Factum  tpricht  dafOr,  dnat  die  Schwellung  durch  BlutergQwe  be- 
dingt t«t.  welche  allmäbKch  xor  BesorpÜon  gelangen. 

Gegen  die  traumalisofae  Theorie  HUst  flieh  Folgendes  einwenden: 

1.  Obwohl  durch  Sectionsbi'funde  erwiesen  irt,  dun  doiipeliieitige  Kopf- 
nickerv«rlet2angen  Torkonunen,  txitt  die  MuBkelverkilTxung  dorb  st«U  einaeitig  ntif. 
(Sac  ein  einziger  Fall  ron  doppt^Ueitigem  Caput  obatip.  oongenit.  wurde  biaber 
von  Hildebrand  beobachtet  [ISS?).) 

5.  Im  TerhlÜtniss  zu  der  Hänfigkeit  der  Eopfoickervcrlotzung  tntra  parlom 
iat  das  Aaflreten  des  Si^hiefbalte«  ein  reoht  aeltencn  Vorlcomnimts. 

3.  Die  P^tatehung  einor  Uu«kelrerkbrzung  nach  Z«iTei«KUDg  oder  Qnetschang 
vidervpricbt  der  allgemeinen  Erfubrucg,  da«  liuakeltiaic  nicht  mit  VerkQraungen 
in  heilea  pflegen. 

4-  Die  bisherigen  mikroskopischen  Üntersofibungen  des  ver- 
kOnten  MuskeU  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  ergaben  niemals  den  Befund 
viner  at atLgebabten  Verletzung.  Fs  ai eilte  flieh  viflmebr  herao-i,  daas  die 
ala  Hlmatom  angesproobeae  KopfDicketgeccbwolRt  durch  au9gi.-4]i.-hnte  Kindi^geweb«- 
ncobildung  hervorgerufen  wird  and  daea  dieselbe  keine  Spur  von  Blutpigmont 
eatholt  (Peteraen,  Kfisler.  Hildebrand). 

FOr  die  «on  Peter>en  iiu««chlieaiilioli  angenommene  congcnitalc  Natnr 
4w  BclneflialBe«  lanen  sich  folitcnde  po«itiv«  Gr&nde  anfflhren: 

1.  Es  gibt  zweifellos  Ftllo  ron  Schiefhalx,  bei  denen  eine  MttekelTerlettung 
'btl  dffr  Geburt  mit  Sicherheit  aasigeacblowen  werden  kann. 

2.  Das  Torkommen  eines  oongcoitaten  Sehiefhalses,  welches 
ageb  »on  Ötromeyer  und  Witiel  zugi^gebrn  wird,  ist  durch  Sections- 
befände  nniweifelhaf t  sichergeatelU.  Dem  Falle  □«asinger'«,  bei 
4*m  ein«  «tarke  Muskel verkOnung  bei  einem  einige  Tage  alten  h'inde  ronstatirt 
wude.  konnte  Petersen  n  weih.-n:  HbnUcbe  Ueobacbtangen  anreihen. 

t.  Die  mikrotkopitdien  Cntetsucbungsergebniue  Hadra'B.  Kflster'a,  Hilde- 
brand* and  Petersen's.  welche  bei  Säuglingen  4— 8  Wochen  an  dem  Terkflralen 
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Kopibi(,'ker  aussedebnie,  nur  durob  intrauterin«  Vurg&oge  ctklirbi 
fibrüa«  Degeneration  fanden. 

4.  Diu    meiumtiU    iiachgewieicDe    Erblichkeit    de«    Wideoa    {(i.    F  i  a  i 
Petersen,  Golding-Btrii). 

5.  Du  <tet«  eii»«iti|je  Auftreten  der  Affection. 

Die  Umwehe  der  intraute riiien  Musk«lTerk{lrzung  iit  vlJllig  unbekanuL  Hal}i< 
tuelle  Schiefläge  do«  Kopfes  in  utero,  siamobiscbe  Tenmcliiiungen ,  frllfazeitige 
FiiatiOD  des  Kopfes  im  mQtt«rUcben  Becken  etc.  etc.  wardvn  xur  Erklüruog  heran« 
gezoffcn. 

Dt«  gagen  die  congenita.1e  Lehre  vorgt'hmchten  Gründe  eTveheineo  nicht 
stichhaltig,  dann  es  kann  die  t'eblerhaftti  Stellung  des  Kopfes  auch  tTisacb«  dei 
entchwerten  .Auttrei billig  des  Kiniiea  sein  <iiid  die  Verlfitznni;  bei  der  Entbindung 
kann  sicherlicli  ebeu^ogut  eiaea  »chon  verkürzten  and  degeaerirtvn.  wta  eines 
nurma!«!n  Muskel  b(^falk■n. 

Die  Vertreler  der  neuesten  Lehre  iiebuieii  an,  datu  die  MuukeWerkQtzuag 
durch  ciitBündlicheProccs«c  hervorgerufen  wordc.  Nach  Miknlici 
kommt  der  Scbiefhals  sicher  angeboren  vor,  alt  i''olge  einer  intmuterin  iidi  ab* 
spielcnderi  EntzOndung.  entstellt  aber  viel  häufiger  post  partum  und  iwar  durch 
eine  Myositis,  die  oft  durch  VerletEungen  des  Muskels  -während  der  Kntbiodung 
angeregt  vird.  Kader  dfigegen  vertritt  die  Atn'chauuiig.  da««  das  Capnt  obstipaia 
ttets  intra  oder  pust  partum  viit«t«he  und  xwar  nur  «elten  infolge  von  Muskel- 
Verletzung  allein  oder  dur<-h  Kntxnndung  allein,  vielmehr  in  der  grSsstei) 
UefarsabI  der  Fälle  durch  eineCombinatioo  von  Tranma  und  Eot- 
zOndung-  Der  ge^]uetschlc  Muskel  liefert  einen  ffünstigen  Xährbodeo  fOr  Bae- 
terien,  die  meiit  voiu  Dtinnkiiiial  au«  auf  Immato^'eiietii  Wege  eine  acut**  Mj'OsiUl 
Teranlasoen.  Dii>  Myositi»  zeigt  »ciir  verschiedene  Intensitü-t,  kuun  iibluufen,  ohM 
bleibende  Vei^ndcningen  zu  hinterlosjcn,  führt  aber  häuEg  zur  Munkt'lreikQrzuDg, 
indem  ^ie  in  ein  chronisch-progredientes  Studium  übergeht.  Die  Anschanung 
Mikuliea*  gitindft  sich  liaupUäLhlieh  auf  da«  ReHuItat  mikroakoiiijtnher  UotfiT' 
sucbunges  der  in  21  KiLllen  von  Scliiefhals  (»irLiell  oder  totiil  eutirpirteo  Muakelii, 
In  allen  Füllen  funden  sich  gleifb massige  Veränderungen  und  Kirar  auch  an 
Muakefpartien,  die  luakroskopisch  normal  erschteaen.  Die  Veränderung  war  steif 
charakteriairt  durch  die  Substitution  de«  Muskelgewebes,  durch  ncug^bildetes, 
narbig -schrumpfendes  Bindegewebe,  welches  die  Muskelfasern  gldcbmm  erdrückU 
und  zum  Untergang  brachte.  liCtitere  zeigten  entweder  den  Befund  einfachet 
Atrophie  (Ridtextadinm]  uder  den  Zunt^ind  einer  acuten  Erkrankung'.  weU'he  üch 
in  QuellunK  nnd  unregelmfi^iger  AuabucMting  der  Fae^rn,  Verht.st  der  Quer^ 
streifuug,  Trübung  des  Plasmas,  lebhafter  Wucherung  von  Granulationssclleni 
reichlicher  Neubildung  von  Blut-  und  Lymphgefflssen  documentJrte.  /^wiscli<>ii  den. 
Stadien  der  llub«  und  acuten  Krkraakung  fanden  eich  alle  Ucberg&nge.  Auch  in 
der  ganzen  Umgcbunf^  des  afScirten  Kopfnickers  wurden  etcta  entzUndliclie  Ve^ 
Änderungen  coustatirt  und  zw^ir  Verwachsung  de«  Muskels  mit  s>riner  Scheide  und 
mit  den  angren^endfln  Mnskeln,  Verdichtung  des  umgebenden  Biiidtgcwebcs ,  der 
QenUfneheide.  fibrfiw  Degeneration  des  CuculUris,  Omohyoideus  etc.,  endlich 
plasie  diir  regioniiren  Lymphdrüsen. 


Q^fin  die  b&matogans  Entstehung  der  Myoaitii  ULnt  sieh^ 
gcndes  einwenden: 

1.  Trotz  des  TorkonuDCU  doppdHiUger  Uiufcelverlelzung  tritt  die 
tractur  stet.'j  einstellig  auf* 


ibjll 
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'S.  Du  teiilif  Sudiom  der  ErkimnlmDg  (in  dea  enben  T«goii  od«r  Wochen 
poot  partum)  iat  mikroBkopiKb  iui:bt  naobgewiesen. 

%.  Der  Nirhvflis  lier  anseaoinmeiMn  Infection  ist  nichl  prbrMhL 

Die  bis  jetzt  in  ätiutc^isclier  Beziehung  rorlit^endett  Tbatsachen 
Kurechuu  Qberwiegeiid  fUr  die  congeoitale  Natur  Avä  Canut 
UD^^tipum.  Die  letxtervia  etwu  zu  Qriiiidu  libgentlea  iatraut^rinea  ^'ur- 
giagf  eotziehea  sich  nocb  volUitändig  unserer  iCenDtiiiii.s;  die  erwähnten 
Hvtmtbftteii  sind  schoo  desfanlb  nicht  sticbhultig,  weil  i%  sieb  meist 
oicnt  tun  einfache  Verkürzung,  »indeiii  um  tibrös«'  DegenerDtion  de» 
Mu^kelfr  handelt.  Die  Möglichkeit.  das&  neben  dem  angeborenen  auch 
ein  erworbener,  durrh  truumatischo  oder  entzündlirbe.  KintlUss«^  cut' 
stehender  Schief hiU»  vorkoiumt,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  wvisen. 
»•nnn  auch  das  stets  gleichartige  klinische  Bild  mehr  zu 
Gunsten  einer  uinheitlieUen  Aetiulugie  .sprechen  dtirfte.  Denk- 
biir  wäre  es  auch,  dass  die  congenital  angelegte  Muskelverände- 
rung  durch  Verictzuug  wahrend  der  Üeburt  gesteigert  adur 
auch  durch  eine  KntzQndung  zu  ausgedehnterer  KntfaHung 
gtbracht  wird.  Das  letzte  Wrirt  In  der  Aetiologie  des  Caput  ob- 
ätjpuni  ist  noch  nicht  gesprochen.  Eine  Forderung  der  Lehre  ist 
am  ehesten  von  mikroKkupisicben  Untersuchungen  mJ^glichst 
Kablreicher  Fälle  rrübester  Periode  za  erboffen. 

Anatumie.  Der  Kiipfuirker  i^^t  mehr  oder  weniger  verknpzt. 
maDchnml  bis  auf  die  Hälfte  seiner  normalen  Lauge,  und  meist  stark 
rer^tcbmülert.  In  nianclieu  Füllen  xind  Farbe  und  Consistonz  noruia), 
in  anderen  aeigt  der  Muskel  stellenweise  sehnige  Beschaffenheit  oder 
priscDtirt  sich  in  toto  als  derber  sehniger  Strang.  Die  sternale  PortJim 
i*'t  häufiger  verikndert  aU  die  cUvifularo. 

Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Kopfaickers  können  auch 
bei  schweren  I'*äüen  von  Schißfhftls  vollständig  fehlen.  Meist  allerding* 
findet  man  aber  Verdickung  der  Mut^kel-  und  Qeni.s.s.scheide.  aponeu- 
mtische  ätraogbildaDg  und  Öhrßse  Degeneration  an  deu  angrenKenden 
Mu^kclI)  (b«.>sunderK  CucuUartti). 

Als  F<dge  der  Contraetur  des  Knpfnickers  treten  sowohl  an  dou 
übrigen  Rals weich th eilen  uU  auch  am  Schädel  und  der  Wirbelsäule 
tTpisrhe  secundäre  Veränderungen  auf.  welche  namentlich  durch  die 
L*>icbenuntBrKUchungen  Witzel's  klargestellt  worden  sind.  Bei  links- 
seitigem Caput  obstipuni  verläuft  der  linke  Kopfnicker  von  der  Wirbel- 
säule weit  abliegend  als  runder  fester  Strang  nahezu  vertical  zur  Ctari- 
rula.  Die  HalswirbeLsäule  bildet  einen  nach  rechte  convexen  Bogen, 
abrr  deuten  Mitte  sich  der  rechte  Kopfnicker  als  breite.«*  flaches  Band 
jfnfptamt  hinwegzieht.  Die  grossen  Oefä.'tse  vorlaufen  rechts  breit  und 
platt  neben  einander,  links  sieht  man  dagegen  wenig  von  denselben, 
die  Jugulariü  liegt  eher  vor  als  neben  der  Carotis.  Bezüglich  Wand- 
dirk«-  und  Lumen  reigon  die  (lefHÄSC  keine  Differenzen.  Änaser  dem 
Kopt'uicker  zeigen  auch  die  übrigen  Muskeln  der  kranken  Seite  eine 
verändert«  Vcrlaufsrichtung.  Die  Veränderungen  des  Skelet«,  welche 
theiU  die  Folge  einer  Zugwirkung  des  verküntten  Muskels  sind,  theil* 
mr  ('onipenäntion  der  primären   Hattnngsanomalie  sich   ausbilden,    be- 
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stellen  in  einer  Skoliose  der  H  als  Wirbelsäule  mit   der  ConvezitSt  nach 

der  gesunden  Seite  (lüsn  bei  link^tKeitigt^tn  Scliiefhals  nach  rerhti^)  und 
einer  SknlioKC  der  Unist-  und  LenrienwirheUäule  mit  entgegengesetzten 
Kiüiumungen  lalso  bei  linksseitigem  Schiff  hals  Hrustskoliose  nach  links 
und  Leu  den  Skoliose  nacU  rechts).  Die  HiiIswirlH^l  zeigen  bei  vermehrter 
Lordose  eine  stärkere  Neigung  nucb  Torn.  Kntsprechend  den  Vvi- 
krllmraungen  ündem  sich  auch  die  (JestaJt   der  Wirbelkörper  und  die 

Richtung  und Configiiration  der  G*- 


Fiß.  S. 


Kacli  Haffa  lOrthopAd.  ClUiuricl«) 


lenkHächen.  Die  Übrigen  Veriinde- 
rungen  an  der  Wirbelsäule,  dem 
Thorax,  dem  BeeJten  decken  »iich 
mit  denen  der  gewöhnlichen  habi- 
tuellen SkolioKu. 

Von  besonderem  hueressL- 
sind  die  besonders  voo  Witiel 
eingehend  studirteo  Anomalien  des 
Schädels  und  Gesiebt».  Bei  links* 
seitigcm  Scbiefbals  bildet  die 
MitteUiuii-  des  Scbädt-U  von  unten 
gesehen  einen  nach  links  con- 
caveu  Bogeu.  Der  GesicKl^scbsdel 
ist  tiuf  der  revhUin  Seite  berab- 
gexogeu  und  gleichzeitig  nach 
links  und  hinten  verzogen.  Die 
Basis  des  Schädels  ist  auf  d«r 
rechten  Seite  schroüler  als  aaf 
der  linken.  Die  htjchste  Vxiu- 
vexitat  des  Schädels  entspricht 
nicht  dem  Srheitel,  sondern  ver- 
läuft von  >\vr  Gegend  de»  rechten 
Stimhöckers  schräg  über  den 
Scheitel  nach  hinten  links.  Der 
rechte  schräge  Durchmesser  ist 
gt'ÖBKer  als  der  linke.  Die  rechte 
Stirngegend  und  diu  Unke  Hinter- 
hiiupt«gegend  sprJDgeD  stärker 
gewfilht  vor.  Das  Oval  des  Schä- 
dels ist  in  der  Richtung  des  rech- 
ten schrügen  Durchmessers  »n- 
daher    in    seiner    rechten    HäUte 


samiuengedrUckt,    der    Schädel    ist 
schmäler  und  länger  als  der  linke. 

Die  linke  (kranke)  fiesichtshälfte  ist  niedriger  und  bmter.  die 
rechte  (gesunde I  länger  und  schmäler;  orstere  ist  nach  unten  verTioaea. 
Am  Unterkiefer  ist,  die  Symphj'se  nach  links  verschoben,  die  linke 
Hälfte  daher  kUrzer.  zugleich  aber  dicker  als  die  rechte  längei'e  und 
Hchlankere  Hälft«'.  Der  Kieferwinkel  beträgt  rechts  etwii  120.  links 
90  Grad.  Die  Weichtheile  un«!  Knochen  der  belalleneu  Seite  zeigen 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Atrophie.  Bei  den  Verände- 
rungen des  Schädels  und  Gesiebtem«,  die  sieb  mit  einer  Skoliose  i\e^ 
Gesichts-  und  HimschÜdels  mit  der  Canvexitäl  naeh  der  gesunden 
Seite  decken ,  bandelt  es  sich  um   ein   in  seiner  Ursache  noch  nicht 
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gADz  aufgeklärtes  asjin metrischem  Wacbstbum  beider  Seiten.  Beim 
Zustandekommen  des  letzteren  sind  wahrsc!i*inlii'b  molirerfr  Momente 
«rirktwm  luugleicbti  Belantuug,  veränderte  ZuKrichtiing  der  nni  Kiefer 
und  an  der  Schadelbasis  inserirenden  Muskeln). 

Symptome.  Der  Kopf  ist  ütark  nach  der  Seite  des  vcrkOrzten 
MuskeU,  also  z.  B.  noch  rechts  j^eiioigt  und  ffleicbzeitig  ist  das  Gesicht 
nach    der   gesunden    Seite,    nach 


Kg.4- 


links ,  gedreht.  Beim  Versuch, 
den  Kopf  gerade  zu  richten,  con- 
statirt  man  <^iu  leistenartiges  Vor- 
springen des  meist  ^angartig 
erscheinenden  verkürzten  Kopf- 
nirkers.  Die  Haut  der  kranken 
Tertieft«n  Halsseite  zeigt  manch- 
mal Qiierfalten.  Der  Puls  der 
Carotis  ist  nur  undeutlich  in  der 
Tiefe  neben  dem  gei^pannlen  Mus- 
kel zu  föhJeii,  während  er  auf 
der  gesunden  Seit«  nbcrfiächlich 
deutlich  wahrzunehmen  Ist.  Die 
Beweglichkeit  des  Kopfes  ist  be- 
einträchtigt dadurch ,  da.«s  die 
Drehungen  narh  der  kranken  Seit« 
und  die  Beugungen  nach  hinten 
befü'hriinkt  sind.  Beweginigsrer- 
flirhe  .'*ind  whmerzlos. 

Die  abnorme  Haltung  des 
Kopfes  (»t  nicht  ir  allen  Fällen 
gleichartig  und  war  fDr  Lorenz 
bestimmend  zur  Aufstellung  zweier 
Trpeu  ron  Schiefhals  (Fig.  3), 
des  einfachen  und  coniplcxcn.  Bei 
dem  ciHfacben  St.'hiefbab*  ist  das 
Öewifbt  des  Kopfes  nach  der 
kranken  Seite  zu  verlagert;  der 
letztere  zeigt  dementsiirechend  eine 
Rtarke    seitliche    Neigung,    z.  B.  »»«»'  ««rf»  rOrUiop»4  Ctoar«i*> 

nach    der    rechten    Schulter    bei 

geringer  Drehung  nach  links.  Der  ganze  Kopf  ist  aus  der  Mittel- 
linie nach  der  Seite  seiner  Neigung  verlagert.  Die  Habiwirbelsäule 
t>t  nach  der  gesunden  Seite,  also  nach  linkis  couvex  und  die  Brust- 
«rtrbelsäule  zeigt  ebenfalls  eine  links-convexe  Skoliose  (Fig.  4),  so 
da««  also  eine  Dorsocervicabikoliose  in  gleicher  Kichtung  besteht.  Bei 
•lern  zweiten  Typus  ist  die  Neigung  des  Kopfes  nach  der  kranken 
Seite  Ttel  geringer,  die  Drehung  nach  der  gesunden  aber  grösser 
(Fig.  5l.  Gleichwohl  erscheint  das  Ohr  tieferstchend,  da  die  Schulter 
der  kranken  Seite  gehobeo  ist  Der  Kopf  iüt  in  toto  nach  der  ge- 
mndeo  Seite  rerlagert.  Eis  besteht  eine  Halswirbel skoliose  nach  der 
gesunden,  aber  eine  DorsaUkoliose  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
(behufs  Au^leiehs  der  occipitolen  t'ompensation). 
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JUie  einfurbe  Form  (Cein-icalskotiuse  uhne  occLpitate  Compeo- 
sation*  ist  die  primäre,  die  dep  Anfangastadion  des  Schicrhalses  eat- 
sprechende.  Dieselb«  kann  für  ünmer  bestehen  bi<?iben,  geht  aber 
meistens  in  die  conipticiri^rt:  Form  Über,  wenn  die  Kinder  zur  aufrechten 
Haltung  konimen. 

Die  Asymmetrie  dey  Gesicht««,  welcbe  in  den  meisten  Fällen 
in  die  Erscheinung  tritt,  ist  verschieden  ^tnrk  ausgebildet.  Die  der 
krunken  Seite  entsprechende  Gesichtsbülftc  ist  niedriger  und  breiter 
als  die  andere,    der  Abstand    des  Mundwinkels   vom   äusseren  Aiigeu- 

winkel   ist    kleiner,    die    durch 
Fi(f.  5.  beide  äiutscre  Aussenwinkel  und 

beide  Muudmukel  gezogenen 
transversaleniiinien  oonTergirt'n 
nach  der  kranken  Seite. 

Der  Schief  hals  kommt  auf 
der  rechten  Seite  etwa.s  häutiger 
vor  wie  auf  der  linken.  Der- 
selbe wird  maachinal  schon  bald 
nach  der  Geburt  beobachtet, 
fällt  aiiderei'seits  aber  häufig 
erst  dann  auf,  wenn  die  Kinder 
anfangen  zu  stehen  und  zu 
gehen.  In  manchen  Fällen  bleibt 
der  Zustand  im  Lauf  der  Jahre 
■■      ^  «H  ziemlich   stationär,    iu   antleren 

g    jwf  M  ^1  nehmen  die  Störungen  mit  dem 

'    "^^B-^  «I      \  Wachstbum  de»  Kindes  oft  auf- 

m  M\     B         faltend  zu. 

^^g^B  ^^1  h^^  Die  Diagnose  kann  fcei- 

^i^HB  ^^H   ^^^ft  Schwierigkeiten     untei^ 

^*  Y  ^^^B    ^^^A     liegen,    da    das    klinische    Bild 

^  ^^^^  ■*  ^^M     fiju    ausserordonÜich    charakte- 

ristische!)  ist.     Nur  in  uraäch- 
lieber  Beziehung  können  in  dem 
einen   oder  anderen  Falle   Ober 
die  Natur    des  Leidens   Zweifel 
sich  einstellen,  nainentUch  dann, 
wenn  die  Anamnese  ungenügend 
ist.     Die  differentialdiagnoRtitschen  Kennzeichen   ergeben   sich    aus   der 
Betrachtung    der    übrigen    Formen    des    Caput    obstipum.    die    uut«ii 
folgen  wird. 

Die  Prognose  ist  insofern  durchaus  günstig,  ob  das  Leiden  ein 
rein  locales  ist  und  der  Allgemeinzustand  nicht  von  demselben  bcein- 
flusst  wird.  Dagegen  ist  die  Prognose  der  Abnormität  als  solcher  un- 
günstig, da  in  vielen  Fällen  Neigung  zur  Verschlimmerung  wenigstens 
in  der  WacKsthumsperiode  vorhanden  ist. 

Die  Therapie  hat  neuerdings  bedeutende  Fortschritte  Aufzu- 
weisen, insbesondere  auf  Gruud  des  Auf&chwuugs,  den  die  Orthojiädie 
genommen  hat.  Die  allgemeine  Erfahrung  geht  dahin,  tiass  die  Be- 
seitigung der  Deformität  iu  äHbeu  Stadien  ausschliesslich  durch  orthu- 


üacli  HoffA  (Orthopäd  Cliinirfi«). 
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piwlisrbe  Behandlung  nidglirh  ist.     8nbii|il  heitn  Säugling  dio  Diagnose 
gestellt  ist.  soll  sofort  die  Bekandlung  beginnen.    Die  letztere  besteht 
in  leirbter  Massage  der  kranken  Halsseite  und  rcdressirenden  Bewegungen, 
die  den  Kopf  nach  der  gesunden  Schulter  all- 
mählich  umkrOmraen   sollen  (Fig.  0).     Ist   das  P»?. 7- 
Kind  etw»K  älter,  so  kann  man  da*  Redresse- 
ment    durch    permanente    Extensiun    am    Kopf 
mittelst    G 1  i  s  s  o  n'scher    Schlinge    befördern ; 
durch  seitliches  Ginhängen  de«  BQgels  wird  eine 
ZugrichtuDg  nach  der  gesunden  beite  bewerk- 
stelligt und  eine  Oontraextein^ioii  an  der  kranken 
Schim«r  ausgeführt  (Fig.  7).     Das  auf  diesem 
Wcf»e  erreichte  ResultAt  kann  man  auch  durch 
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Fig.  6. 
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zeitweii^e  Anlegung  tixireuder  Verbände,  z.  B. 
noch  Gypsahgusa  angefertigter  Filz-  oder  I>eder- 
cravntten  sichern.  Durch  consequente  Durch- 
führung der  geschilderten  Maiis.sna)ut)en  frzielt 
man  in  teicht«n  Fällen  innerlmll)  einiger  M<^>nate 
h&u6g  vollständige  Heilung. 

Tritt  der  Patient  erst  mit  dem  2.  oder 
8.  Lebensjahr  in  Behandlung,  hat  der  Schief- 
hak einen  etwas  höheren  Grad  erreicht,  dann 
masH  der  «■Hhupridit^chen  Behandlung  die  Be- 
«itigung  der  Kr;mkheitÄiirs.ache,  d.  b.  der 
Muskel verkQreuug  vurHUügeheu.  Letztere  kann  durch  drei  OpersdoDs- 
methoden  herbeigeführt  werden:  1.  die  subcutane  Tenotonue  (Stro- 
mejer).  2.  die  ofieno  Durchschneidung  dca  MuskeU  (Volkmann), 
3.  dU-  Ex!4Üqiuti<in  des  Kopfnickers  (Mikulicz). 

Die  subcutane  Tennlümie,  welche  in  der  vorantiseptisrhcn  Zeit 
zweifellos  <len  Vurziig  haben  musstc.  kann  in  der  aseptiischen  Aera 
nicht  mehr  al»  berechtigte  Operation  anzuerkennen  sein  und  i^elnngt 
nur   noch    in  Ausnahmefällen   zur  Anwendung.     Der   linzigo  \  ortheiU 
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den  sie  «iich  jetzt  uoch  liietet,  ist  <He  Vermeidung  der  Narbe.  Dieser 
koeraetiKche  Vorthfil  wird  aWr  prkaul't  durc.li  die  (let'ahr  einer  lebeus- 
gerährlichfii  Vt^rletziins  iV.  jugiilnris  intern. I  hi-i  Rundlicher  Tenntomie, 
oder  das  mauf^elhaile  Hcsultat  bei  un^^diügeudcr  DurchtreonuDg  der 
Sehne.  Wer  einmal  die  offene  DurebschneidunK  aiiKgefÜhrt  und  die 
anatoniischei]  Verhältnisse  des  Caput  obstipum  keimen  gelernt  hat.  wird 
kaum  mehr  sich  entschliossr-n,  zum  Tonotom  zu  greifen,  wenn  er  eine 
radi<:Hle  Heihmif  herbei  zu  filhrt-n  )>eabsicbtigt. 

Als  Nortnalmt'thüde  muss  die  vou  Volkmann  in  die  Praxis 
eingeführte  offene  Tenotomie  angesehen  werden.  Der  Hautt«cbnitt 
wird  in  verticaler.  querer  oder  schräger  Richtimg  gettihii.  Die  Narbe, 
welche  den  einzigen  Nachtheil  de*  Verfahrens  bedeutet,  wird  am  un- 
auffUUig^ten,  wenn  man  nach  Lorenx  den  Schnitt  zwischen  Clavi- 
rular-  imii  Stemalportion  des  Muskels  legt.  Derselbe  beginnt  an  der 
sternalen  Insertion  und  verläuft  schräg  nach  oben-ausaen  in  der  Länge 
von  2''i — 3  cm  gegen  den  nie<iialen  Rand  der  Clavicularportion.  Durch 
Verziehen  der  Wundrnnder  nuch  innen  re&p.  aussen  werden  die  beiden 
Portionen  nach  einander  in  die  Wunde  eingestellt  unH  unter  Henror- 
zieheii  mit  Pincetten  von>ichtig  durcbtrennl.  Sodann  wird  der  auf  einem 
Kissen  gelagerte  Kopf  stark  nach  der  gesunden  Seite  bei  gleichzeitiger 
ContraextensLou  au  der  krauken  Schulter  gezogen  und  nun  wirrden  alle 
nach  der  Tiefe  zu  sich  spannenden  Stränge  bis  anf  den  Bulbus  jugularis 
praeparaiido  durchschnitten.  Durch  Zufilhleit  mit  dem  Finger  übenteugt 
man  sich  von  Hern  Aufbiiren  jeglicher  fiewebsKpftnining  im  Bereich  der 
Wuiidhiibli^.  Nach  exacter  Bhit«tiEuug  wird  die  Hautwunde  durch  einige 
Nähte  geschln.sspn  und  e.s  wird  ein  coinprlmirendcr  aseptischer  Verband 
«ngplegt.  An  die  Operation  schlipsst  man  sofort  in  der  Narkose  das 
modellirendc  llcdrcssement,  welches  nacJi  Lorenz  folgen dermaassen 
ausgeführt  wird:  Man  fa*st  Stirn  und  Hinterhaupt  des  Kranken  zwischen 
beide  Hände  und  legt  den  Kopf  unter  Drohung  uin  die  sagittnte  Achse 
mit  gemessener  (icwalt  allmählich  nach  der  anderen  Seite  um.  Nach 
erreichter  Neigung  des  Koples  nach  der  anderen  Seite  legt  man  nun- 
mehr die  vier  Finger  jeder  Hand  auf  die  Seh  eitel  con  Verität  der  Cer- 
vLcalskoliose,  während  beide  Dituuirn  vor  und  hinter  dem  coucavseitigen 
Ohr  aufgesetzt  werden,  und  krürnmt  mit  iillmiihlich  steigeniier  Qewalt  in 
immer  wieder  erneuten  Angriffen  den  Bogen  der  HalswirbeUäule  nacli 
der  anderen  Seite  so  lange  und  in  auf  einander  folgenden  Reprisen  um, 
bis  das  convexseitige  Ohr  auf  die  gleichseitige  Schulter  gelegt  werden 
kann.  Uirecti'T  Drtuk  auf  den  entgegengesetzt  geneigton  Kopf  von 
oben  her  verschafft  den  üiukrümmungsbogeu  der  Hals  Wirbelsäule  in 
sehr  betrüchtlicher  Weise. 

Bei  starrer  HaUwirbelsäule  erfordert  das  UmkrUmmungsmaattTer 
viel  Kraft,  Ausdauer  und  namentlich  auch  3eduld,  da  man  wegen  der 
Gefahr  des  Einrei^^scns  von  Gefässen  und  Nei*ven  und  im  Hinblicke 
auf  den  von  Reiner  beschriebenen  Todesfall  eines  ISjabrigm  Munnes 
wlVbrenrl  des  R^dressement*  (Narkose?!  rahe  Gewaltanwendung  ver- 
meiden muss.  In  der  Ubercorrigirten  Stellung  wird  dann  der  Kopf 
durch  einen  festen,  den  Thorax  mitfas.>ienden  Verband  durch  10 — 14  Tage 
fixirt.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  besteht  die  Nachbehandlung 
einzig  und  allein  in  activen  UmkrUmraungon  der  HftlswirbL'lsüule.  deren 
Ausfuhrung  dem  Patienten  meist  sofort  gelingt.    Bei  Anwendung  diese« 


Capitel  2. 
IHf  flbr)E;en  Formen  deo  Citpnl  obstlpnm. 

Neben  dem  (geschilderten ,  auf  Muskel  Verkürzung  benilieuden. 
eongctiitftlen  oder  biild  nach  der  Geburt  sich  entwickelnden  ächiefbuU 
gibt  es  eine  Reibe  erworbener  SchiefbaUstellungen,  denen  die 
versehiedensten  Ursachen  zu  (irunde  liegen.  Nath  der  Aetiologje 
kann  man  unter  diesen  ein  deriuatogenes,  myofrenes,  neurogene«, 
arthrogeues  Caput  ubstipum  untersi'beiden  und  nach  dem  klinischen 
Verlauf  eine  acute  Fomi  von  einer  cbronischen  trennen. 

Die  derniatogene  Coniradur  irird  durch  ausgedehnte  Narben- 
zusnmmen/.iehung  der  Haut  und  des  Siihrutangewebes  verursacht  und 
entsteht  daher  nach  llautdefccten  durch  Verbrennungen  oder  Ulcerations- 
processe  iTubenuIosc ,  Syphilis).  Auch  durch  iCerstSrung  der  HaLs- 
apüoeurusen.  infolge  Ton  Phlegmonen,  kann  narbige  Retraction  mü 
consccutiyer  Schi cfhalss teil ung  hei-rorgerufen  worden.  Die  Diagnose 
der  cicatriciflleii  Form  ist  «>  auf  der  Hand  liegend,  dass  eine  Ver- 
wechselung mit  anderen  Formen  unmöglich  ist.  Die  Keilung  kann  nur 
auf  operativem  Wege,  durch  Excisiuu  der  Xarbenni»s*en  und  pla8ti»che 
Deckung  deü  Derect.s  herbeigeführt,  werden. 

Die  mjogene  Cootnictur  kann  durch  aeute  MuskeWer'äuderungea 
vorübergehend  und  durch  chronische  Processc  bleibend  erzeugt  werden. 
Die  vortlbergehfiide  .\ffection  i^^t  die  Folge  einer  rheumatischen  Er- 
krankung des  Kopfnickers;  nach  einer  KrkÜltung  erwacht  der 
Kranke  mit  heftigen  Schmerzen  auf  der  einen  Halsscite  und  zeigt  eine 
gleichseitige  Schief baU^tellung.  Der  Muskel  ist  gespannt  und  auf 
Druck,  sowie  bei  Bewitgungsversuchon  sehr  empfindlich.  In  der  Regel 
tritt  bei  entsprechender  BehatidUmg.  die  in  Rubigstellung  des  Kopfe-s. 
Priessnitz-L'mschlagen  et*-,  besteht,  in  wenigen  Ti^jen  Heilung  ein;  mir 
selten  erfolgt  L'ebergang  in  ein  chrouiKches  Studium.  Die  bleibende 
Muskelrelraction  konnut  durch  fibröse  Entartung  im  AuHehluss  an 
Myositis  zu  Stande,  welch  letztere  nach  acuten  Infectionskraukheiten 
(Scharlach.  Masern,  Typhus,  Diphtheriei  oder  auf  dem  Hoden  der 
Syphili.'*  sich  entwickelt.  Die  Diagnose  der  TnrlicolH«  rheumalica  ist  auf 
Gliind  des  charnkteriistischen  Krankheitsbildes  leicht  zu  stellen,  bei  der 
durch  Myositis  hervorgerufenen  Form  schützt  die  Anamnese  vor  Ver- 
wechselung mit  dem  typischen,  niusculüren  Schiefhals. 

Die  neurogene  Contractu!-  kann  durch  ReflexwirkuDg, 
durch  Spusmuü  und  durch  Lähmung  entstehen.  Die  retteetorische 
Toiiicolli-'J  benbachtet  man  besonders  bei  arut  entzündlichen,  schmera- 
haflen  l'rocessen.  wie  tiefliegenden  Phlegmonen  und  Abscessen,  bei 
denen  der  Kranke  durch  Neigimg  des  Kopfes  die  Spannung  der  ent- 
zündeten Gewebe  zu  mildem  sucht.  Häutig  wird  in  solchen  Fällen  die 
Muskelcontractur,  aber  auch  durch  directe  Muskolreizung  infolge  Deber- 
greifens  der  Entzündung  veranlasst.  Die  spastische  Torticollis  wird 
meist  durch  klonische  Krämpfe  des  Kopfnickers  eingeleitet,  die  durch 
Reizung  des  Accessorius  (Neuritis.  Meningitis.  Tumoren!  oder  durch 
centi-ale  Störungen  im  Gebiete  äva  Rindencentrunis  der  Kopfdrehung 
wie  Querrain)  au.sge1öst  werden,  oder  auf  dem  Boden  allgemeiner 
^'euro^en  i-ut-steb^-n.     Sehr  selten  entwickelt  sich  der  Scbiefhak  durch 


Lähmung  «les  Kojifnirkers,  die  ihrerseits  F«l(fe  r-iner  I^hnninj;  dw 
An-esjMinus  i*i.  Der  antlersciiige,  gesundo  Muskol  erlangt  ilas  Ueber- 
gewicht  iiiid  itieht  den  Kopf  nach  seiner  SeiW  herüber.  l>ip  Lähmung 
des  Nerven  kann  durch  centrale  oder  iienphfro  Ursochen  bedingt  »ein; 
unter  leUleren  wurden  BalsrerJetzuDgeD ,  Entzündungen ,  Tumoren, 
Wirbelaffectionen  beobachtet 

Pie  Feststeiliing  der  neurogenen  Formen  unt«rliegt  keinen  Schwie- 
rigkeiten. Die  Therapie  der  reflectori sehen  Tortieollis  fällt  mit  der 
Behandlung  der  veninla:«senden  Erkrankung  zusuminen;  die  Beseitigung 
der  klonwchen  und  tuniKchen  KHim|ife  wurde  auf  operativem  Wege 
femirht,  und  zwar  durch  Resection  des  K.  acce»8oriti8.  sowie  neuer- 
dings durch  Dunbschneidung  lies  Kopfnirkers  und  der  übrigen  nm 
Krampf  hethciligten  Mtiskeln   iKocher.  de  Quervain). 

Die  Unterscheidung  des  ty|>ischen  Caput  nlistipum  von  der  im 
Verlaufe  der  Spondyliti«  cervicalis  auftretenden  Srbiefhahi)>tellung  ge- 
lingt bei  genauer  Untersuchung  in  der  Regel  leicht.  Abgesehen  von 
der  Anamnese  und  dem  Fehlen  der  Rotation  des  Kinns  nach  der  ejit- 
gegengesetzten  Seite  sind  die  charakteristischen  SyuipUuiie  der  Wirbel- 
entzOndung  l neuralgische  Schmerzen,  DruckempHndlicbkeit  der  afficii+en 
Wirbel.  Steiligkeit,  Schwellung)  entscheidend.  Schwieriger  ist  die 
[tifferentialHiagnoüe  unt«r  Umständen  hei  der  Rotaiionshixation  der 
HolKwirbelsiiule.  weil  die  KopFstellung  mit  der  des  typischen  Schiet- 
hftlv-s  übereinstimmt.  Indessen  wird  die  Berßcksichtigiing  der  Ent- 
stehung, sowie  der  Nebenerscheinungen  der  Verletzung  wohl  stets  zur 
ricbt^en  Erkenntnis«  ftlhrcn. 

Mteratar. 

mMwJ»  im  Kttllur.     tirmmliu  mUn,  JIM.  .\V.  H.  —  Hng'm.   t.>*irimrk  itr  t.t1h*pSil.  rhimrfir,  («**. 


Capitel  X 
Die  SyphtliH  d««  Kopfnicker». 

Unter  dm  Muskeln  des  Halses  ist  fast  ausschließlich  der  Kopf- 
nicker  Sit^e  syphüitibcher  Veränderungen.  Die  Erkrankung  tritt  ent- 
weder in  Fonn  einer  diffu-ien  sklt-rosirenden  Myositis  oder  häufiger  in 
Form  von  guriiniöt«en  Tumureu  auf.  Die  let:eiei'en  geben  vom  iuter- 
«titieUen  Gewebe  aus  und  entwickeln  sich  unter  Schwinden  der  MuKkel- 
«ubfftBDZ  zu  beträchtlichen  Knoten,  die  nach  einiger  Zeit  verwacbseti. 
nach  MtSMn  durchbrechen  und  zn  flnschwfi  nihil  düngen  flihrcn.  Sie 
sitzen  mit  Vorliebe  im  untersten  Abschnitt  des  Muskek  und  kommen 
nicht  splten  symmetrisch  vor.  Solange  sie  auf  den  Muikel  selbst  lie- 
•<bninkt  sind,  machen  «tie  in  der  Regel  keine  Functiontuttürungcn  und 
keine  Schmerzen.  Typische  Beubaehiungcn  wurden  von  Bramann. 
Dana.  Gnttraann,  Eger  und  Hon»e11  mitgetheitt.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Darreichnng  von  .ludkali,  dessen  Wirkung  die  Diagnose 
tu  statten  vermag. 

IJteratar. 

t0itr,  JOm  Btilr^f  tur  JiimtHHu  4f  MrtMmtriptnt  JViuJM«iiMmarfl  fr    tnm«t*4  mMI.  W«tl>n. 


EL  Die  Erkrankungen  des  Zungenbeins. 


Frafliinm  den  Zuiigi^nbelnK. 

Die  Brüche  des  ZmijfPtiboins  sind  sehr  seltene  Verletzungen,  dft 
das  Zuugenbeiu  einwirken^leii  Gewalten  nur  wenig  zugänglich  und 
ausserdem  st'hr  elastisch  und  beweglicli  ist.  Der  Bmeh  kann  durch 
dlrecte  und  inilirec-te  Gewalt  entst«lieu.  Im  ei'i«teren  FaU  ist  meist  der 
Zungenbeiukürper  betnllen,  in  letzterem  brechen  die  seitlich  zusaninien* 
ged]-ttcltten  Hörner  ab.  oder  es  ortblgt  die  Fractur  durch  Ueberstrecken 
des  Bogen«  bei  Dniirk  «ej^Mi  die  Wirbelsäule.  Die  direct«  Fractur 
kommt  zu  Stande  durch  Sfoss,  Fall  oder  beim  Erhängen,  die  indirect* 
besoudei-ti  iH'im  Würgen.  Infolge  der  Gewall^inwirkung  erfolgt  uieist 
eine  bedeutende  Verschiebung  der  Briichsttlcke,  die  zur  Verletzung  der 
Phai-jTixschlMmhout  Itlhren  kann. 

Die  Kymptonii'-  sind  charakt^risfcüiche,  nie  bestehen  in  hettigen 
Schmerzen  an  der  Bruchstelle,  die  bei  jeder  Bewegung  des  Zungen- 
beins gestoigcrt  werden,  in  Anschwellung,  Sugillntion,  Störungen  des 
Schlingacteci  (Dvs|)hagia  VaUalvtie),  lÜrKcbwerung  de«  Sprechens,  Atliem- 
uoth  und  Hustenreiz.  Infolge  starker  Verschiebung  des  grossen  HorDS 
kann  es  auch  zu  Verletzung  der  Ilacbeuschleimhaut  und  Blutung  aus 
dem  Munde  kninnien,  Durch  hinianuelle  Palpation.  welche  manchmal 
auch  Crepitation  ergibt,  wird  «lie  DiM^nose  sichergestellt  und  gleich- 
zeitig die  Reposition  durcli  Druck  von  mneu  und  aussen  bewerkstelligt. 
Durch  Fiiiruug  de*  Kopien  und  ITalses  mittelst  Extension  oder  durch 
eine  Pn]>pi'i-avatte  sucht  man  die  Kefcention  der  Bruchsttlclcc  bis  7,ur 
Heilung  herbeizuführen.  Bei  stärkeren  Scblingbeschwerden  kann  die 
Application  de.s  Schlundrobres  iiothwendig  werden,  und  Athemnoth  kann 
unter  Umständen  die  Indication  zu  Tracheotomie  abgeben.  Die  Hei- 
lung erfolgt  meist  durch  Callushüdung.  Noble  war  in  einem  Fall 
genöthigt,  das  nicht  angeheilte,  grosse  Rom  einige  Wochen  nach  der 
Uberstandeneri  Fractur  zu  excidireii.  da  der  Patient  durch  das  Gefühl 
eines  Terschluckteu.  im  Halse  stecken  gebliebenen  Fremdkörpers  he- 
liüitigt  war. 

Capitcl  2. 
KiitzÜHduiig4^n  ües  Zuiigeribeinn. 

EUue  primäre,  acute  Periustitis  des  Zungenbeins  wurde  von 
Stetter  beobachtet.  Im  AnscbJuss  an  ein  Trauma  entwickelte  sich 
am  Zungenbeink'irper  ein  wallnuK-^grusser,  Kuhr  Mchnier/hatlttr  Abscees, 
nach  dessen  Incision  der  Knochen  von  Periost  entblösst  und  rauh  sich 
erwies  iHciLung). 

Rine  Beobachtimg  von  Caries  des  Zungenbeink^rpers  mit 
Fistelbilduug  wurde  kürzlich  von  Ullmann  bei  einem  40jäbrigca  Hsnn 
gemacht.  Die  Fistel  war  nach  ä|>altung  eines  kalten  Abscessea  der 
rechteu  HnLs<ieite  vor  4  Jahi'eu  zurückgeblieben.  Die  nekrotische  Rnochen- 
partie  wurde  resecirt. 


Aach  die  Localisation  der  Syphilis  am  Zungenbein  ist  äusserst 
selten.  Elliot  sah  dieselbe  bei  flinf  PatieuUju,  welch«  Qber  starke 
Schmerzen  beim  Schlucken,  Sprechen  oder  Wi  bestimmten  Bewegungen 
de«  Kopfes  und  Halü^es  klagten.  Als  Ursache  der  Beschwerden  Tünden 
sich  ein  uder  mehrere  periostale  Knoten,  welche  Uolirt  oder  zusammen 
mit  einer  CUondritis  des  Schild knorpel»  bestanden. 


Capitel  3. 

GeMcliwflUte  des  Zungentiein». 

Von  primÄren  Geschwülsten  de«  Zungenbeins  eiistiren  nur 
fvitn  Beobachtungen  in  der  Literulur.  In  dem  einen  von  Rrtckels- 
operirt«n  Falle  bandelt  es  sich  um  ein  von  der  Unterfläche  des 
grossen  Homs  uusgegangenes,  zwcifnustgrnsi^es  Chondrom  niitUy^ten-  ^^^' 
bildungen.  welches  in  innige  Bc-ziehungen  zu  den  grossen  FTalsge-  '^"*' 
fassen  geirrten  war  und  zu  ächluckbeschwerden  Veranlassung  gab. 
Die  Exstirpation  liess  sich  mit  Resection  des  Homs  ohne  grosse  Schwierig- 
keit au^ftlhrea,  doch  erfolgte  der  Tnd  eine  WiKühe  später  un  Nath- 
btulung.  Die  zweit«*  neuerdings  von  Spisharny  publicirte  Beobachtung 
betraf  einen  ';!5{ährigeu  Mann,  bei  dem  die  htihnereign>sHe  Ge:^i;hwiilst 
«ich  seit  r>  dnhren  langsam  entwickelt  und  allmählich  tu  starker  Heiser- 
keit und  ächiuckbescb werden  geführt  hatte.  Es  Imndelle  sich  um  ein 
»on  der  inneren  Seite  de«  rechten  grossen  Horns  ausgegangene«  1'hon- 
drom.  welches  auf  die  Seitenwand  des  Uacheus  diUckte  und  den 
Srhildknorpel  nach  links  verscbub.  Die  Exstirpation  führte  zur  vüII- 
fitändigen  Heilung. 

liHeratar. 
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IV.  Die  Verletzungen  des  Halses. 

Capitel  1. 
Bio  Verl«tzangeu  der  Arterieu  des  HaktBK  im  allgemeinen. 

Das  Hanptsymptom  ist  die  Blutung.  Dieselbe  kann  eine  äussere. 
innere  oder  intemtitielle  sein.  Bei  weiter  aussferer  Wunde,  x.  B.  aus- 
giedehnter  Schnittwunde,  entleert  sich  in  der  Itegel  allvs  aus  di^r  Arterie 
•ntstrfiniende  Blut  direct  narli  aussen.  Bei  gloirh zeitiger  Eröffnung 
einer  benachbarten  Höhle,  so  der  LuRrÜhre  oder  des  I'leuraruumes, 
kann  sich  ein  Theil  des  Blutstromes  in  diese  ergiessen.  Eine  Aus- 
brHitung  des  Blutei^usses  in  die  Gewebe  findet  dann  statt,  wenn  die 
Hautwunde  sehr  klein  oder  durch  Gerinnsel,  Fremdkörper  etc.  rerlegt 
ist,  dir  aHicirte  Arterie  in  ziemlicher  Kntfenmng  von  der  äusseren 
Wunde  liegt  (bei  langem  Stichkanali,  endlich  auch,  wenn  die  Gefäss- 
mptnr   durch   eine  von  innen  her  erfolgende  Gewalteinwirkung,   z.  B. 


durch    Anspipssuiig    «»itflns    eines   Knochen fragmentes    bei   Bmch    des 
SthHlsselbeincs  oder  der  1.  Hipjie.  entstunden  ist. 

Die  Arterien vorictzunfren  werden  am  häufigsten  durch  Stich-  fider 
Scbusswunden  herbeigeführt .  Bei  ■S^.-hnittwumleu ,  die  zu  Selbstniord- 
zwecken  rorgenommen  werden,  entgehen  die  Öciasse  meistens  dem 
Messer,  weil  bei  der  HilckwHrt«beu(;uii^  des  Kopfes  Luft^  und  Speise- 
rfShre  stark  proruinireu  und  die  Oefa^se  mehr  in  die  Tiefe  rOcken  und 
Infolge  ihrer  Elnsticität  auKweichen.  Die  Kröfliiung  des  Gefässluiuens 
kann  »uch  Folge  einer  Arrosiiiu  der  Crctasswand  durch  deu  ums[i(lleD- 
den  Eiter  eines  Abscesses  oder  einer  Wnnderweichung,  resp.  Zerstörung 
durch  carcinonmtöHe  oder  »^iirkomatd».^  ncgoiieraticui  .sein. 

Von  der  Art  des  Traumas,  der  I-age  und  Ausdehnung  der  Wunde 
'  hiingl  die  Intensität  der  IMutung,  sowie  das  primäre  oder  secundire 
Auttreten  derselben  nb.  Bei  Schnitt-  und  SticLTcrletzungcn  steht  die 
PrimÜrblutung  im  Vgrdergruud.  Sie  ist  aüi  stärküten  bei  vollstüDdigeo 
Durchtrennungen  des  Gefiisses,  sehr  heftig  auch  bei  partiellen  Tren- 
nungen, wenn  die  Uichtung  der  Wunde  eine  quere  oder  scLräjfe  ist, 
weil  dann  in  der  Kegel  ein  Klutt'en  tler  Oefinung  stattttndet.  In  beiden 
Fällen  kann  der  Tod  iu  wenigen  Minuten  durch  Anämie  erfolgen.  Bei 
kleinen,  besortder!^  längsge richteten  ConbinuitÄtütreiinungen  kommt  die 
primäre  Blutung  aiiht  selten  spontan  zum  Stehen,  indem  durch  ein- 
tretende Herzschwäche  der  Klutdrock  sinkt  und  das  Austreiben  des 
Blutes  aus  di^iu  Gerässrlss  dadurch  erschwert  M-ird ;  durch  einen  Throm- 
bus wird  dann  die  üeföj^swunde  Terschlossen.  Begünstigend  für  diesea 
glücklichen  Ausgang  wirkt  eine  kleinere  äussere  Wundt.  weil  der  Druck 
des  interelitiellen  Hiimatnms  auf  das  verletzte  Oefiiss  die  BlutsÜlIuog 
erleichtert.  Auf  diesem  Wege  ist  eine  vollständige  natürliche  Heilung 
uiiSglich.  dui'h  i.st  tlieselbe  nicht  ohne  (iefahr.  (hi  Nuchblutung.  Ancu- 
rysmenbildung  und  Vereiterung  des  Hämatoms  im  weiteren  Verlaufe 
eintretflu  können. 

Die  Secundärblntungen  kommen  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Verletzung,  meist  aber  erst  vom  Ö.  Tag  ab,  manchmal  erst  am  8..  10.. 
14.  Tag  zur  Beobachtung  \uul  zwar  kfinnen  diei^elben  nur  einmal  oder 
inehi'fach,  sowie  in  wechselnder  StJirke  auftreten  und  nachträglich  den 
schon  für  gerettet  angesehenen  Verletzten  tädten.  Ursache  dieser 
Blutungen  ist  die  Loslösung  des  die  Gefässwunde  verschliessenden 
Thrombus,  welche  durcb  steigenden  Blutdruck  nach  anfänglichem  Shock, 
durch  Zerrung  de«  Gelasses  infolge  grosser  Unruhe  des  Patienten,  eudlich 
durch  Erweichung  infolge  eitriger  Processe  herbeigeführt  werden  kuun. 

Die  secundärc  Blutung  spielt  eine  Hauptrolle  bei  den  Schussyer- 
letzutigcn,  bei  denen  die  Primärblutuug  oft  unbedeutend  ist.  Nament- 
lich dann,  wenn  die  Arterie  durch  das  l'rojectil  vollständig  durchtrennt 
ist,  besteht  die  Möglichkeit,  dass  die  getjuetschten  Enden  sich  in  ilej 
OeiHss-sohcide  zurückniehen  und  die  Intima  sich  einrollt;  ilurch  fierinnsel- 
bilduug  eifolgt  der  Verschluss  des  Rohres.  Am  8. — lU.  Tage  treten 
mit  der  Lösung  der  nekrotisirtcn  Wandpartien  die  Nachhlutungen  ein, 

Diagnose.  Da  die  Bebandluug  abhängig  ist  von  der  Feststel- 
lung der  Art  und  Ausdehnung  der  (iefilssTerletjning,  so  ist  eine  genaae 
Diagnose  in  einem  gegebenen  Falle  von  ausserordentlicher  Bedeutung. 
Dieselbe  unterhegt  indessen  in  praxi  meist  grossen,  ja  oft  unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten.     Zwei   Punkt*  bedürfen  vor  allem   der  Auf- 


kiSrung:  l.ob  es  sirb  um  eine  ai-ierielle  oder  venöse  Blutung  bandelt, 
uml  2.  welches  G»*fass  von  der  Verletzung  betroffen  ist.  So  einfach 
dit-  EnlscheidunK  einer  venösen  und  arteriellen  ßlutuiiK  iinniittelhar 
na<.'ll  dtT  Verletzung  i^t.  ^o  schwer  und  selbst  unmögltcb  ist  dieselbe, 
wenn  bert-its  einige  Zeit  verflossen  und  die  primiLre  Blutung  nahezu 
zum  Stillstand  Kekomtueii  iüt.  Infolge  einK«tret«ner  Herzschwäche  ent' 
leert  «^icb  das  Blut  langsnra  und  continuirlich  aus  der  Wunde  und  hat 
«ine  dunkle  Färbung  angenommen,  »o  dass  trotz  Art eri«n Verletzung  die 
Charaktere  der  renflsen  Blutung  besteben.  Die  FHagniise  muss  sieh 
h«i  dieser  Sachlage  auf  die  bauHg  allerdings  nicht  beweisende  Äna- 
raiiei^e.  die  Ausdehnung  der  durch  interstitielles  Hämatom  bedingten 
Schwellung,  die  Pulsbefunde  an  peripheren  Ae^ten  stützen.  Von  Be- 
deutung ist  unter  L'iustAnden  der  Nachweis  des  von  Wahl  nngegel>enen 
Symptnnis,  nämlich  eines  mit  dem  Herzschlag  isochronen,  an  der  Ver- 
letzDUgsstelle  hörbaren  (ieräusches  von  schabendem  oder  blasendem 
Chnrokt«r.  Dasselbe  tritt  nur  bei  partiellen  Conti nuität«trennungen  d« 
OefäMStis  auf.  fehlt  dagegen  bei  totnlen  Durch^ichneidungeo.  In  manchen 
F&llen  ist  die  sichere  Entscheidung  nur  durch  anatomische  Fräparation 
nach  Erweiterung  der  Wunde  möglich.  Die  Schwierigkeit,  die  Art«rien- 
verletzung  genau  zu  localisiren,  ist  eine  verschiedeni-  und  bauptsäcldich 
abhängig  von  der  Topographie  der  verletzten  Gegend,  daher  z.  B. 
grCfiser  im  oberen  und  unteren  alii  im  mittleren  Halsdrcicck.  Ein 
wichtige»  Symptom  für  die  Diagnose  ist  das  Fehlen  des  Pulses  an  den 
peripheren  Verzweigungen.  Bei  Verletzungen  der  Carotis  wird  man 
den  Teuiporalis|>iils.  bei  solchen  der  Subdiivia  den  Radialpuls  verniisseu. 
[hihei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  da.ss  der  Collatenilkreislauf  sieb  sehr 
raüi'fa,  rtchun  innerhalb  einiger  Stunden  ausbilden,  dass  andererseits  in- 
folge grosser  Anämie  Pulsschwäche  bis  zur  Pulslosigkeit  bestehen  und 
dsss  endlich  auch  durch  den  Druck  eines  interstitiellen  bedeutenden 
HSiuaii>n]ä  die  Circulation  an  der  Peripherie  gesbirt  sein  kann. 

Die  Prognose  ist  von  Fall  zu  Fall  versihieden.  ganz  abhängig  von 
der  ßrffsse  und  Bedeutung  der  betrofTencn  Arterie  und  den  Bhuzelheiteu 
der  Verletzung,  Aowie  von  der  Möglichkeit  rascher  HQ]felet.>itu>ig;  sie 
wini  also  stark  hoeinflusst  durch  die  Bobandhmg.  Auch  bei  den  com- 
plifi(1<^t^n  Verletzungen  ist  durch  chirurgisches  Eingreifen  Heilung 
möiflich.  In  einem  von  Thomas  kürzlich  raitgetheilten  Falle  niussten 
bei  einer  Schnitt  Verletzung  (Selbstmordversuch  l  sUnimtliche  C'arotiden 
und  .lugularvenen  der  einen  Halshälfte  ügirt  werden,  und  obwohl  gleich- 
zeitig die  angrenzenden  Muskeln  und  Nei-ven  (Vagus.  Srmpathicus, 
Hv|H'>g]oAsua,  Plex.  bracbiaUsI  ganz  oder  theilweise  durchtrennt  waren. 
erfolgt«  doch  volLständige  Genesung. 


Behandlung.  Die  Verletzung  der  Halsorgaue,  speciell  der 
gro»Mien  Ocfässstämme  und  Nerven,  ist  an  und  ftlr  sich  nicht  durchaus 
tSdtlicb.  wenn  es  gelingt,  die  Folgen  derselben,  in  erster  Linie  die 
Blutung,  zu  verhindern.  Das  Schicksal  des  Verwundeten  hängt  nl.so 
roi-isiens  von  der  Möglichkeit  sijfortiger  llDlfeleistung  ab,  und  es  M-Ürde, 
falU  die  Verwundungen  stets  innerhalb  chirurgischer  Operationssäle  in 
Anwf-seuboii  zum  sofortigen  Eingreifen  bereiter  Aerzte  sich  ereigneten. 
wohl  »icher  gelingen,  einen  grossen  Procent-satz  der  Verletzten  zu  rotten. 
Da  tndes«en  in  der  grOssien  Melii-zahl  der  Fälle  die  in  Frage  stehen- 


den  Verletzungen  unter  Verhältnissen,  bei  denen  eine  r&scbe  lllLlfe- 
leistun^  ausgosclilossen  ist,  erfoljfeo.  so  gehen  trotz  aller  Fort- 
schritte <ler  Therapie  auch  beute  noch  die  meisten  Verletzten 
2U  Öi'unde. 

Ist  der  Ajzt  zufällig  während  der  Verletzung  oder  uumiltelbnr 
navh  deri^ellieii  zur  Stelle,  su  best-ebt  seine  Aufgabe  darin,  den  Blut- 
verlust sofort  zu  verhindern.  Dif«  geschieht  am  sichersten  durch  Coin- 
|iression  des  verletzten  öelasHes,  wenn  möglich  mit  den  in  die  Wunde 
eingeführten  Finpfem,  Die  Digitalconipression  ist  so  lange  dnrchznfilbren. 
bis  die  detinitive  Blutstillung  bo werk Atell igt  werden  kann.  Ist  zur  Aus- 
Itlbrung  des  operativen  Eingriffs  der  Transport  des  Verwundeten  in 
ein  weit  entferntes  Krankenhaus  i^ofort  uothwendig.  so  t^t  die  Aufgabe 
des  Arztes  allerdings  eine  recht  schwierige  und  der  Fingerdruck  in  der 
Wunde  inu«s  eventuell  durch  einen  festen  (.'ompressions verband  oder 
durch  Conipressidn  des  zuführenden  Uetusa  stamm  es  oberhalb  der  Wunde 
ersetzt  werden. 

Trifft  der  Arzt  den  Verletzten  erst  einige  Zeit  nach  der  Verwun- 
dung, 80  steht  meist  die  primäre  Blutung,  wie  erwähnt,  infolge  von 
Herzschwäche.  In  diesem  Falle  könnte  man  nach  gründlicher  Des' 
infectioT)  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  tamponirrn,  einen  Coni- 
presfiionsverband  anlegen  und  zuwarten  im  Hinblick  auf  die  Mfiglich- 
keit,  dass  ein  kleiner  Einriss  der  Artcrienwand  spontan  heilen  und  die 
Blutung  damit  definitiv  stehen  kann.  Ua  dieser  glOcklicbe  Ausgang 
aber  sicherlich  ein  sehr  seltener  und  der  Fatient  im  weiteren  Verlaufe 
einer  Reibe  von  lebenKgefitbrlicben  Coniplicationen  I  Nachblutungen. 
Aneurysnienbildung ,  Eiterung!  ausgesetzt  ist,  ist  es  empfehUns- 
werther.  sofort  die  Verletzungsstelle  ausgiebig  freizulegen, 
sich  Aber  den  Umfang  der  Arterienwunde  dtrect  zu  orientiren  und  die 
sichere  Blutstillung  auzuschliesseii.  Bei  hochgradiger  Anämie  wird 
man  der  Operation  eine  intravenöse  Kncbsalztransfusion  vorausschicken 
und  auf  Narkose  verzichten. 

Die  .snuveriiue  Methode  der  Blutstillung  ist  die  dopitelte 
Ligatur  in  loco.  Dieselbe  kann  indessen  durch  ausgedehnte  Blut- 
infiltrntion  der  iiewebe,  tiefe  Lage  des  verletzten  (teröÄses  und  schwienge 
topographische  Verhältnisse  sehr  erschwert  und  selbst  unmöglich  sein, 
so  dass  man  die  Unterbindung  in  der  Continuität  vui-zunebmen  gc- 
uöthigt  ist.  Unter  Uiuständen  kann  man  auch  so  vorgehen,  dass  man 
den  Hauptstajiim  rentral  von  der  Verletzungsstelle  freilegt  und  leni- 
porär  abschnürt,  um  dann  unter  Blutleere  den  verletzten  Ast  selbst 
aufzusuchen  und  zu  ligiren.  Zur  ausgiebigen  Freilegung  des  Openitinns- 
feldes  empfiehlt  sich  die   Anwendung  gros.ser  Haiitschnitte. 

Neben  der  doppelten  Ligatur  kann  zur  Uiutstillung  auch  die 
Arteriennnht  in  Frage  kommen,  wenn  die  vollständige  Occlu^ion  des 
verletzten  Öefässes  eine  diiecte  Lebensgefahr  involvirt. 


Capttol  2. 
Terlelziingeii  dir  haupt.sächlirhsteii  Arteiien  im  Speclellrn. 

Art.  subclavia»    Die  Verletzung  derselben  ist  im  ganzen  »elt«», 
da   das   Gefilss   durch    das  SehlÜKselbein    und   den  Kopfnicker   gedeckt 


*i»e  ge«chUt2t«  Lag«  besitzt.  Meist  baudelt  «i»  sich  um  Stich-  (xler 
Schusswunden,  wobei  ilas  Instruineiit  ixlfr  ilie-  Kiigfl  obertiulli  der 
Clavicula,  uianohtnal  ab*r  auch  hinter  derselbeu  von  der  L'nU*i-sclil»l^»>el- 
beingriibe  aus  eindringt.  Häufig  bestellen  ('oniplicationfn  durch  gk'irb- 
zeitige  Verletzung  beoacLbarter  Organe.  Unter  13  von  Hotter  ge- 
sonunelten  Fallen  waren  &inal  die  Vene,  2aial  die  Nerven  und  Bmal 
ilie  Pleura  mitverletxt  und  bei  SchuKswunden  ^'mA  »uMgedelinte  SpUtte- 
rungen  der  Clavicula  oder  1.  Rippe  bäuÜg. 

l>ie  Prognose  ist  ungünstig,  die  meisten  Veriet^teii  sterben 
sicherlii'h  an  Ort  und  Stelle.  Vou  den  Vi  Pälleu  Kotter's  blieben 
allerdings  6,  bei  denen  nach  Aufhören  der  PrimSrblutung  keine  Nach- 
blutung eintrat,  am  Leben,  bekamen  aber  Anourvsmen.  welche  bei 
«inem  l'atient#n  den  Tod,  bei  den  anderen  i^nf  t nbrauchbarkeit  dei* 
betreffenden  Armes  herbeiführten.  Bei  den  übrigen  sieben  Verletzl^ui 
traten  äecundärblutungon  auf  und  zwar  t>nia!  mit  tödtlichoni  .\usgHng 
und  nur  Iniiil  mit  Heilung  durch  doppelte  Ligatur  (Hotter). 

Die  Behandlung  besteht  in  der  doppelten  Unterbindung  an  der 
Vtrletzungwtelle  des  GefiL^ses.  Dieselbe  itit  technisch  .-sehr  schwierig 
und  oft  nur  durch  temporäre  Resection  der  Clavicula  ausführbar  (s.  u.). 

Art.  vertebralis.  Die  Arterie  kann  in  ihrem  ganzen  Verlnuf 
»ou  der  Verletzung  betroffen  werden,  doch  ist  letztere  am  hiiutigNten 
in  der  Höhe  des  Atlas  oder  zwischen  diesem  uud  dem  Hinterhnupl 
beobachtet  worden.  Die  äussere  Wunde  liegt  dementMprecheud  meist 
hinter  und  unter  dem  WansenfortsatZf  unterhalb  de><  Ohrläppchejis  oder 
im  Nacken. 

Die  Prognose  tat  ungünstig,  einmal  wegen  der  Rchwißrigkeit,  an 
die  verletzte  Stcillr  behufs  BliitÄtillung  hernnziiVommen,  sodann  wegen 
der  Häufigkeit  ttjmpUcirender  Verletzungen  der  Wirbel  und  des  HDckeii- 
ma^kt^K,  endlich  wegen  der  Gefahr  meningitisrh^r  ProcesM!.  Unter  41 
durch  KOster  gesammelten  Fallen  waren  nur  4   Heilungen  nolirt. 

Die  Diagnose  ist  schwierig  namentlich  dann,  wenn  die  Oeßss- 
Terletzuug  an  der  Anfangsstri-cke  unterhalb  des  Tubemiluni  laroticuni 
erfolgt  int,  weil  die  Unterscheidung  von  einer  Carotisblutung  bei  der 
Nähe  der  C'anjtis  ufl  unniiiglich  ist.  Wichtig  ftlr  die  FeststeUung  ist 
ein  ('om])reBsif)nsversuch,  welcher  ?o  ausgefUhrt  wird.  da.ss  einmal  die 
C-umpresMoü  unterhalb  des  0.  Halswirbels  und  dann  oberhalb  desselben 
torgcnnnmien  wird.  Steht  in  letzterem  Falle  die  Blutung,  au  muss  dio- 
iMilbe  der  Cai'otis  entstammen,  während  >ie  in  ei-sterem  Falle  durch  eine 
VcrtebraÜsverletzung  verursacht  wird. 

Der  Indicatiou,  die  Ligatur  in  loco  vontunehmeu.  kann  häufig 
nicht  genügt  werden,  mau  muss  vielmehr  die  Arterie  vor  ihrem  Ein- 
tritt: in  den  knt'jchernen  Kanal  imfsurheii  und  in  der  Coutiuuität  unter- 
binden. Infolge  der  eingetretenen  Blutleere  mag  es  dann  vielleicht  in 
dem  einen  oder  anderen  Falle  gelingen,  secundär  die  rerletxte  Stelle 
selbst  freizulegen  und  an  Ort  iiitd  Stelle  die  Ligatur  auszufahren. 

Art.  ^'a^otis.  Am  häufigsten  t».t  die  C'arotis  communis  von 
Verletzungen  befallen.  Bei  Selbstmord  versuchen  winl  die  Arterie  zu- 
meist in  der  Hübe  des  Kehlkopfes  in  querer  HichtoDg  durehtrennt  und 
ca  entsteht  eine  rasch  zum  Tode  fOhrende  Blutung,  zumal  in  der  Hegel 
dabei    an    und   für   sich   lebensgefRhrliche  romplirationen   seitens   be- 


32  Ligatur  der  Cärotia  communiB. 

nachbarter  Organe  bestehen,  Isolirte  Verletzungen  des  Gefässes  werden 
bei  Stich-  und  Schusswunden,  sowie  bei  operativen  Eingriffen,  besonders 
bei  der  Exstirpation  verwachsener  Geschwülste,  endlich  auch  bei  Arrosion 
der  Gefässwand  durch  Abscesseiter  oder  Uebergreifen  maligner  Neu- 
bilduugen  beobachtet.  In  letzteren  Fällen  handelt  es  sich  oft  nur  um 
partielle  Continuif^tstrennung,  so  dass  die  Möglichkeit  spontaner  oder 
durch  einfachen  Compressionsverband  bewirkter  Blutstillung  vorliegt. 
Selten  sind  Verletzungen  der  Carotis  externa  und  interna. 
Dieselben  werden  meist  durch  Stich-  oder  Schusswunden  unterhalb  resp. 
hinter  dem  Kieferwinkel  verursacht,  doch  kann  die  Carotis  interna  auch 
vom  Rachen  aus  eröffnet  werden.  Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Ver- 
letzung und  die  Blutstillung  durch  doppelte  Ligatur  ist  bei  der  Topo- 
graphie der  Kieferwinkelgegend  sehr  schwierig,  so  dass  unter  Umstän- 
den die  Ligatur  der  Carotis  communis  nothwendig  werden  kann. 


Capitel  3. 

Die  Ligatur  der  UalRarterien. 

a)  Unterbindung  der  CarotiB  communis  (Fig.  8). 

Ausführung. 

a)  In  der  Höhe  des  Ringknorpels  (Cooper):  Bei  stark  nach  rück- 
vriLrts  gebeugtem  Kopf  wird  der  Hautschnitt  am  inneren  Band  des  Kopfnicken 
von  der  Höhe  des  oberen  Schildknorpelrandes  etwa  6  cm  weit  nach  abwärts  ge- 
führt. Nach  Spaltung  des  Platysma  wird  unter  Schonung  der  oberSächlichen  Venen 
der  Kopfnicker  freigelegt  und  nach  aussen  gesogen,  während  die  Unterzungeubein- 
muskeln  mit  der  Schilddrilae  nach  innen  und  der  Omohf  oideus  nach  unten  verzogen 
wird.  Damit  ist  die  Gefässscheide  freigelegt,  welche  nach  Verschiebung  des  auf 
der  Arterie  nach  abwärts  laufenden  Ram.  descendena  hypogloss.  vorsichtig  eröffnet 
wird.  In  der  gemeinschaftlichen  Scheide  liegt  die  Arterie  nach  innen,  die  Vena 
jugal.  int.  nach  aussen  und  oberflächlicher ,  der  Nerv,  vagus  zwischen  beiden  an 
der  Hintereeite;  der  Nerv,  sjmpathicus  liegt  hinter  der  gemeinsamen  Scheide.  Die 
Isolirung  der  Arterie  wird  unter  steter  BerQckeichtigung  der  benachbarten  Gebilde 
sorgfältig  mittelst  krummen  Schiebers  oder  Hohlsonde  bewerkstelligt  und  der 
Unterbindungsfaden  schliesslich  von  ausaen  nach  innen  um  das  Gefäss  herumgeführt. 

Kocher  legt  die  Arterie  durch  einen  queren  Schnitt  frei,  welcher  in  der 
Höhe  des  Ringknorpels  über  den  Vorderrand  des  Kopfnickers  gefQhrt  wird.  Nach 
Freilegung  des  Muskels  und  Verziehung  desselben  nach  aussen  erscheint  der  nach 
oben  und  medial  ziehende  Omohyoideus  und  in  dem  von  beiden  Muskeln  gebildeten 
nach  oben  offenen  Winkel  geht  man  direct  auf  die  Arterie  ein. 

b)  Zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Kopfnickers  (nach  Zang): 
Durch  einen  5 — 6  cm  langen  zwischen  den  beiden  Köpfen  abwärts  bis  zur  Clavi- 
«ula  geführten  Schnitt  wird  der  Schlitz  zwbchen  Stemal-  und  Clavicularportion 
freigelegt  und  stumpf  erweitert.  Die  nun  sichtbare  Vena  jugul.  communis  wird 
mit  der  Clavicularportion  nach  aussen,  die  Sternalportion  mit  dem  M.  sterno- 
thyreoid,  und  stemohyoid.  nach  innen  verzogen:  die  Arterie  wird  nun  vom  VagUs 
isolirt  und  unterbunden. 

König  empfahl  den  Schnitt  an  den  Innenrand  des  Kopfnickers  zu  legen 
und  letzteren  eventuell  etwas  einzuschneiden,  um  die  Arterie  directer  freilegen  zu 
können. 


Die  Bedeutung  <ler  Carotisligatur. 

Die  Indication  zur  Aiisnilining  der  Ligatur  mtisste  eine  bedeutende 
Einitc hrünkung  erfahren,  da  sich  heran sslellie,  dass  die  Gefahr  des  Ein- 
griffs trotz  aller  Fortschritte  der  Wundbfhandlutig  und  Technik  sich 
auch  in  der  neueren  Zeit  nicht  wef^entlich  Tcnntndert  hat    Diese  Qe- 
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fahr  liegt  —  auch  beim  AiisbleÜK-n  jeglicher  Thrombose  an  der  Unter- 
bind uugKbtelle  —  darin .  daas  eiiieiu  lebciiswichtigeu  ürgau  {ilUtzlich 
4le  Versorgung  mit  arteriellem  Blut  abgeschnitten  wird.  Durch  die 
Tusche  Ausbildung  eines  genügenden  CoUateralkreislaufs  wird  den 
schlimmen  Folgen  dieser  Eniiihrungsst^rung  in  vielen  Fällen  vorgebeugt, 
das  Zustandekummvu  desselben  ist  deinniich  für  das  Schicksal  des 
PatieDlen  entscheidend.  Vorbedingung  fUr  den  günstigen  \'f?rlauf  ist 
ahto  1.  die  Existenz  ausreichender  Änastomoüen  der  peripheren  Aeste 
und  2.  die  Fähigkeit  der  Gefässc.  sich  hinlänglich  zu  erweitern, 


Ad  1.  Dar  vun  der  CarutiH  comciuu.  versorgt«  Hinulwohuitt  kann  Dach  Ver- 
schlusi  denttlben  gespeist  werden  von  dov  aDdmcitJgoi  Carotis  durch  die  Art. 
üommimicaa«  imt.,  von  der  Art.  vert^bral.  durch  die  Art.  coniiuunioftns  pwt.  und 
endlich  kann  du  Blut  darch  die  Verbindung  der  äusseren  Ctirotiden  rOoUAufig  in 
dM  Kodgebiet  d«a  uiiterbundi.>ni.>D  Gvl^sstL'n  gelangen.  FQr  den  Col]at«raIkrei»laui 
ist  also  hauptsIkcUich  flie  normale  Auebildung  des  Arotu  Willi«ü  von  Bedeutoncr 
und  DiAngelbAfte  KotwickeluoK  der  Artt.  coinmunicftnttis.  vri«  sie  nftrh  <Ien  Grfali- 
rungcn  der  Anatomen  in  nicht  äUku  Beltenen  Fftllen  Torziikoininen  ^chi'int,  Itann 
vvrh&n^iiavoll  werdien.  ExpvnTnfnt«  ^«i  Thifren  LTgnbL'n,  diu*  die  ver»chi*denCTi 
Species  »ich  in  dierner  Hinsicht  verHcbiedfo  rcrhiLLten,  dasa  x.  B.  bei  Pferden  iDuil 
Mauleseln  infolge  Bi.-br  RwrinRer  P^ntwickt^liiDR  der  Vert^bmU»  die  VerhaJtni»te  »ebr 
unglliifitig ,  heil  Hunden  dagegen  infolge  querer  Verbindung  der  beiderseitigen 
Carotiden  und  itiu-ker  AuxbilduiiK  der  Vertebmlix  «eltr  gfiniitig  liegen. 

Ad  2.  Die  F&higkeit  d<.'r  GefÜBsu,  sieh  rasfli  vicarürt'ad  zu  erweitern,  ist 
gekiiOpft  An  die  noniifkLe  KlnnticitSt  der  Wnnditngen.  Jede  krankhafte  Ver&ndcrong. 
velc^<?  die  (üaHtidllLt  virrnindcrt,  al«>  besonder*  diu  Art«nc>8klero«e,  beeinträchtigt 
d«x  DilxULionjvermSgen  in  grosserem  oder  geringerem  Maadse.  FQr  dieje  An- 
nahme spricht  n.  a.  die  btatiatiKch  f«&ttfe#tel1te  TliatMche  (Pils),  da«8  die  grOMte 
Zalil  der  üi?nDiiun^^n  iiAch  Carotitligntur  in  diis  ,jugend!i(.-ho  Alti^r  fSilt  und  dtu.; 
die  MortaliULtaziffer  mit  zunebuiendem  Alter  steigt,  aowie  femer  der  Üuutond.  dtss  I 
die  bei  Neuralgien  unter  im  ältgeineinen  nonnalen  fietllUsTerhilltDLisen  ftu«gefQhrt«n 
Unterbindungen  eine  minimale  Idortslität  (nur  d  l'roeent)  aufweisen. 


Wichtig  fnr  das  ZiiRfitmlekuiiinicn  des  CoUateralkreislattfs  ist  natür- 
lich uuch  hiaieicUeiicter  Blutdruck  und  geuügeude  OefässftÜlung.  Wo 
diese  Voraussetzungen  fehlen,  wie  bei  grossen  Blutverlusten,  ist  die 
GefaUr  der  Ligatur  ttine  betnicbtlich  erhöhte:  denienlsprecheud  betr&gt 
nach  der  Pilz'st'hen  Statistik  die  Mortalität  der  wegen  Verletzung  g«- 
macbteo  Ligatur  ri4  Proceot. 

Wii;  b('i  den  tlhrigeii  grossen  Korpersidilagadcni  kann  man  auch 
bei  der  Carotis  comimmi«  die  Folgen  des  [dötzlicben  Verschlusses  durch 
vorherige  iRngcrc  (Kompression  des  (iefifises  niildern  und  die  Entwicke- 
lung  des  Collat«ra!kreislaufs  fördern.  Diese  Thatsachc  wird  dnrcb  die 
Erfabrung  irestätigt,  dass  die  Ligaturresultiite  bei  der  Aneurysmen* 
bchnndlung  wegen  der  meist  vorausgegangenen  Digitnlcompression. 
sowie  bei  Gescbwulstexstirinitinnen,  wobei  das  Gefiiss  lange  Zeit  einem 
Druck  ausgesetzt  war,  relativ  sehr  günstige  sind  (31  iVocent  resp*] 
26  Procent  Mortalitilt  nach  Pilz). 

Da  man  im  Einzelfall  über  die  Bedingungen  des  Zustandekomraens ' 
eines  Circulatiousausgloiches  im  voraus  nie  ganz  sicher  infbrmirt  sein 
kann,  ist  die  Prognose  der  Unterbindung  stets  als  eine  dubiöse  zu 
bezeichnen  und  man  wird  daher  den  EiugriO'  nur  unter  genauer  Er- 
wägung aller  in  Betracht  kommenden  Factoren  und  bei  absoluter  Id- 
dication  vornehmen  dürfen.  Ueber  den  Procent«atz  der  Gefahr  sind 
wir  durch  genaue  Statistiken  binreichend  unterrichtet.  Pilz  sammelte 
18fi7  600  verwertbbare.  allerdings  der  vorantiseplischen  Zeit  entstam- 
mende Fülle  von  riarotisligatur.  Von  diesen  verliefen  319  —  53  Pro- 
cenl  mit  Genesung.  25ft  —  43  Procent  mit  Tod  und  in  22  Fällen  fehlten 
die  Angaben  Ober  den  Ausgang,  unter  Abrechnung  von  29  Fällen, 
bei  denen  der  FiXitus  durch  anderweitige  Momente  bedingt  war,  ergab 
sich   eine   Mortalität    von   38 '/s   Proccnt     Durch   Fortsetzung   seiner 


BUtistik  brachte  Pilz  1880  9U  Fülle  zunammeu  mit  einer  Mortalität 
TOB  39,8  Proceut.  Lefort  berechnete  auf  Ünind  von  435  in  Frank- 
rtich  b«)ha<;hti'tt^n  Füllen  di«  Sterblichkeit  auf  43  l'rocftnt.  Der  anti- 
tiscbtu  Aera  gehören  endlirb  70  FäHo  aii.  die  Zinimerniann  von 
i— 1891  aus  der  Literatur  zusammcnstelUe;  von  diesen  starben 
31  Procvut  im  AoschluNs  an  die  Ligatur.  In  etwa  ^'a  allttr  Fälle 
erfnlfTti«  olso  ein  ungünstiger  Äuft^anf?. 

Die  Ursache  der  noch  immer  reckt  grossen  Mortalität  ist  in  Er- 

•töruii^'en  der  Uros3hirTiheniis[)hiiri-n  zu  stirhen.  und  zwar  er- 

Ke  Sfctionsl»efuiide  bei  Meiischeti,  sowie  Thicreiporimente  l,be- 

woileifl  van  van  NeesI,  dasa  in  den  ton  der  Oireulafcion  ausgfflchlo<gsetten 

ffimabsrbnitten  Erweich «ngsprocessc  sich   einstvllten.     Letztere  lassen 

wei  Typen  unterscheiden,  welche  scharf  getrennt  werden  können,  niim- 

licli  dir  weisse  ischämische  Nokrose  und  die  hiimorr hagische  gelbe  oder 

«Ü« Erweichung.   Die  weisse  Erweichung  setzt  eine  totale  Anämie  des 

bewffenden    Hinihozirkes   durch   thrombotische   oder   embolische  Ver- 

itopfujig   der   penpberen  Aestv  voraus.     Als  Folge   der  letzteren    ent- 

iricbelt    sich    ein    fortschreitender  Zerfall   des   Gewebes,    dtis   in   eine 

ilWffe  iiwso   umgewandelt    wird.      Die    rothe    oder  gelbe  Erweicliung 

digf^D  tritt  dann  ein,  wenn  die  Anilinie  mit  venöser  Stuse  als  Folge 

itt  gestörten  Circulation,  capillarer  Blutuug  und  Traubsudatiou  in  die 

Onrefae  verbunden  ist.    Dies«  Form,  bei  der  keine  rollstündige  Ischäniie 

a  Wstehen  braucht,  üt  die  häufigere. 

Die  Entstehung  der  Hiniveränderungen  erklärte  PElx  folgender- 
iMastien.     Infolge   der  plötzlichen  Blutleere  der  kleinen  Arterien  niusg 
eine  venöse  HTperiiraie  eintreten,  da  die  vis  a  tergo  zur  Fortscbaffutig 
des  Venenblute«   fehlt.     Dauert  dieser  Zustand  längere  Zeit  an ,   ohne 
iaes  ein  Collateralkreislauf  sich   ausbildet,   so   muss   es  zu  bleibenden 
^Stnicturveränderungen  im  Gehirn  kommen.    Nach  Zimmermann,  der 
'i  Soctionsfälle  von   Hirnerweichung   aus   der  Literatur   Rammelte  und 
fiber  4  Sectionsprotokolle  aus  der  Heidelberger  Klinik  verftlgte,  kommen 
Rlr   die    Hirnerweichung   verschiedene   Momente    in   Betracht.     Einmal 
kann  im  Anschlnss  an  die  Ligatur  eine  fortgesetzte  Thrombose  bis  in 
lie  Hirnaste   ».ich   entwickeln    und  dadurch  eine  voUstäudige  Blutleere 
inroltifT  Geliirnabschnittt'  eintreten;  sodann  kann  eine  enibolischf  Ver- 
j   dadurch  berrorgerufen  werden,  dass  ein  nur  bis  zum  nächsten 
^'  --  uden    Ast    reichender   Tiigaturthromhus    durch    eine    rückläufige 
{lutwello    abgelöst   und   in   die  kleinen  nimarlerien  verechleppt  wird. 
!ndlicfa  können  bei  Fehlen  jeglicher  Thrombose  an  der  Unterbindungs- 
;lle    4  wie    e:^   bei   atreptischer  Ligatur  die  Regel   i»Ü   Gebii-uverlliide- 
rungen  dunrh  mangelhaften  Oollateralk reislauf  entstehen.    Die  Statistik 
»OD    Pills  ergibt   das  Auftreten  von  Hirnstörungen  in  32  l'rocent  der 
FäUp   und   bei   den  mit  Himcrschoinungen  ein  hergehenden  FiUlen  eine 
tortalität  von  Bii  l*rocent.     Reis,  wehher  die  Pilz'scbe  Zusammen- 
stellung bis   1^85  weiterführte,   fand   tiei  73  Operationen  Uuial.   also 
'in  "2.1   iVm-ent  dfr  Fall.^  Ilirnst^iningcn.    Zimmermann's  Statistik  er- 
i\>  in  2'J  IVocent  der  Fülle  Gehirnsjmptome  und  in  II  Procent  tödt- 
ic  Himcrwcichung. 

Die  khnijfchen  Svioptome  nach  Carotisligatur  bei  fehlendem  Aus- 
eich   sind   den    durch   t-ompressioo   beider  CarutJden   am   Mensclien 
"exiwrini enteil   berrorgerufeneo   (Kussmaul  und  Tenner)  analog.     Es 
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koinnit  zu  Itliisse  des  Gesiohl*,  Koprsrliuiorzen ,  Sc.hwin(]el.  Schwache 
der  Beine.  Taumeln,  Ohnmacht.  Iteinisstlosigkeit  unH  weiterhin  ta 
Brechljfw Ölungen  und  Coiivulsioneii.  Diese  Krscbciuuiigcn  können  in 
manchen  Fällen  durch  nlimnhlichc  Aushitdun^  des  i'olluteralkreislaufcs 
wieder  rtickj^ogig  werden,  indem  die  Ernährung  des  Gehirns  sieh 
•wiederherstellt  Kommt  es  aber  zu  Structunreränderungen,  so  treten 
Störungen  auf  in  Form  von  Hemiplegien,  nach  Pilz  in  über  8  Procent 
der  operirten  Fülk.  Auch  die-se  Lähmungen  sind  noch  nach  längerer 
Zeit  der  KUckbildnng  rähig.  In  einzeliu^n  Fällen  endlich  schreitet  die 
Ernährungsstüruiig  bis  zu  tiidllich  endender  Hirnerweiuhung  fort. 

Die  Unterbindung  der  beiderseitigen  Carotis  ist  nntllrlich  noch 
gefährlicher  als  die  einseitige,  weil  dann  da»;  Qehirn  auf  alleinige  Blut- 
Tersorgung  durch  die  Vcrtehral'PS  angewiesen  ist.  Doch  sind  auch  hier 
FKlle  mit  glücklichem  Ausgang  bekannt  und  die  Chance  der  TIeilung 
ist  um  so  grösser,  je  iSnger  die.  Zwischenzeit  zwischen  den  beiden 
Unterbindungen  beträgt. 

Die  Carotisligntur  ist  indidrt:  1.  bei  Blutungen  infolge  von  A'er- 
Ictzung  oder  Arrusi^^m  des  Gefüsses,  2.  bei  unlösbaren  Verwachsungen 
der  Arterie  mit  malignen  Tumnren,  deren  Entfernung  mir  unter  Mit- 
nalun«  eines  Stückes  des  OePdS«es  uu'>gLch  ist,  3.  bei  Äueur_vsnit;nbilduDf^. 

AUe  anderen  Iridicationen ,  die  in  früherer  Zeit  als  berechtigt 
galten,  sind  au  Terwerfen,  so  die  Ligfttur  zur  Heilung  schwerer  Ge- 
sichtflneuralgien.  zur  Beseitigung  epileptischer  Zustande,  zur  Beseitigung 
der  Folgen  einer  Apoplexie,  zur  Verödung  inoperabler  Gfschwulste, 
endlich  zur  Herstellung  einer  Blutleere  bei  Gesichtsoperationen. 

b>  Die  Ligatur  der  Carotis  externa. 

Auaf  abr  utt^:  Der  Sclinitt  verläuft  tm  inneren  Kopfnickemnd  rotn  Unter- 
kieterwink«!  bu  eur  UOb«  des  SchildknorpeU  aud  ilarchtrennt  Haut,  l'latysma  und 
obatfltLchliolit^  Fascio.  V.  faciai.  und  thrreoiden  »lupemr  vcnlen  im  iinteren  Wnnd- 
wiuk«!  nach  unten,  Biveuter  und  M,  b.irpe|ftoj8UB  nach  oben,  die  Carott»  interna  und 
V.  Jngiil.  interna  nach  auuen  gezogen,  Dii>  nunmehr  freiliegende  Arterie  wird 
nun  durch  UvrunifQhrea  der  Cnterbindungso«.(li.-l  von  der  Auseenseite  her  ligirt 
Kocher  empßehli  die  Unterbindung  von  m'inein  NornmUchnitt.  fQr  da«  obere 
HaUdreier.k  idm,  welclier  vom  vorderen  Kiide  der  gpiUe  di^>  WarKenrortaalMt 
linjfcrbreit  hinter  und  unter  dem  Kitferwinkd  zur  Glitte  dee  Zung'jnbeineA  herab- 
lauft.  Der  I'iinkt  der  Llgirung  liegt  in  diesem  ticbnitt  «enkrecltt  tiiigi;rbreit  uuter 
dem  Eieferwinkcl. 

Die  Unterbindung  der  Carotis  externa  ist  als  gefahrlose 
Operation  zu  beiteichnen,  da  Störungeu  seitens  des  Gehirnes  hei 
aseptischem  Wundverlauf  (Fehlen  ausgedehnterer  Thrombose)  nicht  ttn 
beftlrchten  sind.  Cnter  130  von  Lipps  au»  der  Literatur  gesammelten 
Fallen  erfolgte  nur  2m»l  der  Exitus  als  directe  Folge  der  GefÜssligatar 
dnrrb  Thrombose,  die  bis  in  die  Carotis  interna  hineinreichte  und  zu 
Uirnembolio  Vcranlaasiing  gab  (^  1,.'')4  l*rucent  Mortalität).  In  30 
anderen  Fällen  erfolgte  der  Tod  durch  Phlegmone,  Sepsis,  PneuroonioQ, 
Nachblutungen .  gleichzeitige  oder  irrthUmliche  Ligatur  der  Carotis 
communis.  Die  12mal  ausgeführte  doppelseitige  Ligatur  vertief  stets 
glatt.  Scbüdliche  Nacherscheinungen  sind  nach  der  Ligatur  Überhaupi 
nie  aufgetreten. 


Ligatur  der  LingriuUIa. 
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Die  IndicAtionea  zur  Unterbm<1iing  ^Jiu)  folgende: 

1.  Verlölzungen  des  Habes  mit  dirt'ctor  Läsion  dor  Arterie. 

2.  UDfcrennbareVerwnchsuugen  des  Q«fSaaes  mit  Tumoren  (Lympho- 
sarkoiiitfr  Carciuomel. 

S.  Zur  Fleilung  von  der  Exstirpatioti  nicht  zugänglichöii  Oetiiss- 
g^eschwülften  des  Kopfes  und  Gesicht<>5  (Aneurysma  rai^eniusuin). 

4.  Zur  Mutlosen  Exstil^>ation  von  Geaichtigescbwülsten.  AU  Vor- 
ftct  der  Oberkieferrescction  wurde  die  prophylaktische  Ligatur  neuer- 
dings besonders  ron  Kocher  befürwortet. 

5.  In  »eltenen  Källen  kann  die  Unterbindung  als  PolUatiToperation 
bei  inoperablen  (.'arLinouien  des  (iesichtes  ausgeführt  werden,  um 
Torflbergehend  das  Wiichstlmm  aufzuhalten  und  die  Beschwördeu  zu 
bessern. 

Da   die    frühere  Ansicht  einer  UeÜM'irkuug  der  Ligatur  sich  als 
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eine  irrthäniliche  herausgef^teUt  hii,  bat  dies«  Indicattou  eine  bedeutende 
Einschränkung  erfahren. 

Die  Ligatur  hehufä  Heilung  scliwerer  Oeaichtsneuralgien  ist  als 
nutzlos  zu  verwerfen. 

Besteht  die  Veranlassung,  das  Gebiet  der  Carotis  externa  toU- 
sÜLidig  blutlos  zu  machen,  dann  eniptitihlt  es  sich,  neben  dem  Haupt- 
sUmin  auch  die  Art.  thyreotd.  sup.  cu  unterbinden,  da  infolge  der 
Anastomose  der  letzteren  mit  dem  Truncus  ihyreocervical.  ein  rQck- 
Inuiiger  Blutstrom  sich  ausbilden  kann. 


c)  Die  Ligatur  der  Arteria  liognalis  (Fig.  9). 

Die  Hauptintiit-ation  t^r  die  Unterbindung  ist  die  möglichst 
blutlbite  Kxstirpation  von  Zungengcscb wUUtcn,  speciell  von 
Carcinomen.  Die  Ligatur  bildet  dabei  den  Voract  der  eigentlichen 
Op«LratioD,  und  ihre  Au.sft)hrung  ist  um  so  leichter,  als  die  Entfernung 
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der  submaxillaren  Speicheldrüse  und  der  sie  umgebenden  Lymphdrüsen 
das  Operationsfeld  ausgiebig  freilegt. 

Bei  inoperablen  Zungencarcinomen  hat  man  durch  die  Unterbindung 
der  Lingualis  vorübergehenden  Erfolg,  Besserung  der  Schmerzen  und 
Functionsstörungen  des  Organes,  Nachlass  etwaiger  Blutungen  und 
Wachsthumsstillstand  beobachtet,  doch  ist  ein  eigentliches  Heilresultat; 
natürlich  nicht  zu  erwarten.  Tuffier  berichtet  neuerdings  über  dies- 
bezügliche in  5  Fällen  gemachte  Erfahrung:  Nach  Unterbindung  beider 
Linguales  oder  beider  äusserer  Carotiden  erfolgte  jeweils  eine  wesent- 
liche Besserung  des  Zustandes,  welche  aber  nur  einige  Wochen  anhielt. 
Bei  der  Aussichtslosigkeit  anderweitiger  therapeutischer  Maassnahmen 
kann  demnach  bei  inoperablen  Carcinomen ,  namentlich ,  wenn  sie  zu 
häufigen  Blutungen  Änlass  geben,  die  doppelseitige  Lingualisunterbiudung 
als  Falliativoperation  in  einzelnen  Fällen  in  Frage  kommen. 

Starke  Blutung  aus  Zungenwunden  infolge  von  Verletzung  wird 
heutzutage  nur  selten  die  Indication  zur  Ligatur  abgeben,  da  die  Blut- 
stillung in  loco  als  das  sicherere  und  bei  der  jetzigen  Technik  wohl 
immer  durchführbare  Verfahren  erscheint. 

Die  Arteric,  als  zweiter  Äst  aus  der  Carotis  externa  entspringend,  Terl&nft 
medianwärts  fa£t  horizontal  auf  dem  MjlohyoideuB ,  gekreuzt  vom  Biventer  und 
StylohyoideuB ,  unter  den  hinteren  Band  des  H3*oglo98a8 ,  hinter  und  unter 
welchem  sie  entlang  zieht,  um  dann  nach  aufwärts  gehend  zur  Zunge  sich  m 
wenden.  Die  Tene,  sowie  der  N.  hypoglossus,  verlaufen  vor  dem  Hyogloasas  in 
der  Arterie  paralleler  Richtung.  Es  kommen  indessen  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
vor;  so  beschrieb  Funke  eine  schon  von  Zuckerkandl  beobachtete  Anomalie, 
deren  Kenntniae  für  die  Ligirung  von  Bedeutung  ist.  In  beiden  Fällen  verlief  die 
Arterie  nämlich  a.uf  resp.  vor  dem  M.  hyoglossus,  zwischen  dem  N.  hypogloesns 
und  dem  Zungenbeinhom ,  und  wandte  sich  zwischen  medialem  Rand  des  Hyo- 
glossus und  lateralem  des  Genioglossus  in  die  Tiefe. 

Die  Ligatur  kann  entweder  vor  dem  Eintritt  der  Arterie  unter 
den  hinteren  Bauch  des  Biventer  oder  nach  ihrer  Kreuzung,  also  ober- 
halb der  Biventersehne,  im  Trigonum  linguale  ausgeführt  werden. 

Ad  1.  Durch  eine  unter  den  Hals  geschobene  Rolle  wird  der  Eopf  nach 
hinten  abergelagert  and  nach  der  gesunden  Seite  gedreht,  um  die  Operationsstelle 
möglichst  hervortreten  zu  lassen.  Namentlich  bei  kurzem  und  fettreichem  Hala  ist 
die  zweckmässige  Lagerung  des  Patienten  behufs  Erleichterung  des  an  und  ftlr 
eich  technisch  oft  nicht  ganz  leichten  Eingriffs  von  grösster  Wichtigkeit.  Man 
macht  den  Hautschnitt  dicht  oberhalb  des  grossen  Zungenbeinhornes  entlang  dem- 
selben vom  vorderen  Rand  des  Eopfnickers  bis  nahe  an  die  Mittellinie  des  Halses, 
spaltet  das  Platysma,  verzieht  die  V.  facial.  post.  nach  aussen  und  legt  den  hinteren 
Bauch  des  Biventer  frei.  Die  submaxillare  Speicheldrüse  wird  nun,  wenn  nSthig, 
nach  Eröffnung  ihrer  Kapsel  nach  oben  geschoben.  Hinter  dem  Biventer  erscheint 
der  N.  hypoglossus  mit  der  V.  lingualis,  welche  mit  stumpfen  Häkchen  nach  oben 
gezogen  wird.  Die  Fasern  des  Hyoglossus  werden  sodann  dicht  oberhalb  des 
Zungenbeinhornes  vorsichtig  gei^palten  und  damit  die  Arterie  zur  Unterbindung  zu- 
gänglich gemacht.  Dieser  letzte  Act  kann  dadurch  erleichtert  werden,  dass  man 
nach  Thiersch'ä  Empfehlung  das  Zungenbein  mit  einem  scharfen  Baken  nach 
aussen  zieht.  Das  beschriebene  Verfahren  wurde  hauptsächlich  von  Malgaigne 
und  Roser  befürwortet. 


e*  wini  der  Muskel  dpinenUpr6clioni.l  entweder  nach  auM«n  oder  nach  innva  vei^ 
sofCtu.  Im  oK'rvD  Wundcude  paJpirt  uiim  duu  dva  OBrotüU-iili Ocker,  schneidet  auf 
den  Tordfiren  BUgel  desaelben  eüi,  hebelt  das  Periost  »b  und  zwickt  deo  Bügel 
oüL  d«r  Ksoebenstm^  ab,  wcrauf  Arterie  und  Vene  im  Katiul  freUtegni.  Die 
f^rossen  Gef&ase  und  Nerven  kommen  gar  nicht  zu  Gesicht,  der  N.  ptirenicu«  liegt 
Doch  uutueii,  die  ArL  tliyreoid.  inf.  wvit«r  oiicb  UDt«u. 

Schädliche  Folgen  durch  Ernährungsütörung  des  Toa 
ihr  verworgten  Organes  bat  die  Ligatur  der  Vertebralis 
in  der  Kegel  nicht,  da  sich  durch  den  Circulus  Willisii  leicht  ein 
Coli ateralkröisl auf  entwickelt  und  dt-r  Caruti»  ein  grösserer  Antheil  an 
der  Blutversorgiing  de-s  Gehime-s  zukommt.  N«r  in  einem  einzigen, 
von  Baracz  operirt«n  Falle,  iu  welchem  wegen  Epilepsie  die  Unter- 
bindung der  beiden  Vertclirflli's  in  l-Hilgigein  Zwischcnrnuni  vorgenommen 
wurde,  trat  rechteseitige  ileniiplegie  auf.  die  aber  innerhalb  2  ilonateo 
langsuni  zurückging.  In  5  anderen  Filllen  von  ein-  oder  doppelseitiger 
Ligatur  sah  Baracz  keinerlei  Störungen  und  Alexander,  welcher  die 
Ligatur  zur  Heilung  der  Epilepsie  in  80  Fällen  theils  ein-,  theüs  doppel- 
seitig Tomahui,  beultachttitt)  nie  eine  schüdUche  Nachwirkung  seitens 
des  Gehirnes. 

Als  häutiger  Folgezustand  der  Unterhindung  der  Wirbelarterie 
wurde  eine  Verengerung  di^r  Pupille  der  gleichen  Seite  eonstatirt.  Diese 
Wirkung  auf  die  Pupille  ist  durch  eine  hei  der  Ligatur  erfolgende  Ver- 
letzung der  pupillencrwoiteinden  Fnsem  des  Sjrmpathicus  bedingt,  von 
denen  ein  Thcil  nicht  im  Orenzstrang,  sondern  mit  der  Vertebralarterie 
verläuft. 

o)  Die  Unterbindung  dor  Arteria  subclaria  in  der  Ober- 

schlUsBolbelngmbe  lüiehe  Fig.  10). 

Die  Arterie  entspringt  hinter  dem  Manuhrinm  st*mi,  verläuft 
über  die  Pleura  der  Lungenspitze  und  über  die  1.  Kippe  zwischen 
M.  scalenus  antious  und  nietlicus  und  tritt  dann  unter  der  Mitte  der  Clari« 
cula  auf  die  Aussentliicbe  des  Thurax.  Da  das  Cefiiss  central  von  den 
Scatenis  oder  zwischen  denselben  nur  schwer  zugänglich  ist,  wird  die 
Strecke  zwischen  Scult;nut>  und  Claricula  als  die  NurinaUtelle  filr  die 
Ligatur  angesehen. 

Fingerbreit  oberhalb  des  Schltlsclbuint'ii  und  paraUul  difmeclben  wird  ein 
Qnenchnitl  vom  hinteren  Rande  d^  Knjifuickfrni  bin  xum  Cuciilliiriit  g^filfart, 
Platysma.  Fafi^ie,  N.  tupraclttvicular,  durelilreunt,  die  V.  jugal.  externa  venogeo 
odrr  doppelt  li^nrt  und  t)t>r  \I.  omoli^oid.  nach  oScn  und  aoaKn  gebogen.  Da«  im 
untert:ii  Uüladruioi'k  nuu  tVcUicgDutlL',  drüGcaeinichliessonde  Fettgewebe  wird  nun. 
wenn  »fithig,  exstirpirt  oder  auf  die  Seite  perlogcrt  und  die  tiefe  Fascie.  die  den 
Plexus  brachialis  deckt,  gespalten.  An  letzterem  entlang  gRlan^ict  man 
Tubercatum  der  I.  Rippe,  der  Ansatzstolk'  des  Soalenns  iiinbieui<.  Hinter  di4 
IHuft  tedeckt  von  den  Nerven  die  Arterie,  welche  ron  aoBsen  nach  innen  mit  d«n 
Arlcri (anhaken  umgangen  und  ant-erbnmlen  wird. 

Die  Vena  subclavia  liegt  vor  und  unterhalb  der  Sehne  des  Scaleniu  und 
dicht  hinter  dem  SchlÖBselbciii- 

Der  Kaum,  in  welchem  die  Unterbindung  vorgenommen  werden 
muss,   ist   ein  ziemlich  beschränkter,   die  AusÄhrung  derselben  dahar 
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oft  tchwi«rig,   nament1i<'h   wenn    durch  starke  interstitieD«  Häniatoiiie 
bü  Such-  CMor  Scbussverletzuageo  die  topogm^ihi^icbi)  Orieittiirung  ge- 
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r.  Vena  inlicluvu. 

hindert  ist.  In  solchen  Fällen  ist  es  rathsam,  dos  Operationsfeld  durch 
teizi|ior3re  Durchsägung  Aer  Clavicula  von  einem  verticalen 
Schnitt  aus  zu  erweitern. 


f)  Die  ünterbindaog  der  Arteria  aDonyma. 

Nur  &usReri<t  selten  bietet  sich  dii-  linlii-ation  zur  Voniahine  iler 
Ligatur,  am  ehesten  bei  operativen  Verletzungen  nnlässlich  der  Exstir- 
pation  Ton  Geschwülsten  de-s  Stcmums  oder  vorderen  Modinstinums. 
B«-i  Stirh-  oder  Sc hus« Verletzungen  erfolgt  der  Tod  meist  *o  sohncll, 
ilass  der  Arzt  knuin  in  die  Lage  kommt,  die  Blutstillung  vorzunehmen. 
Bei  Aneurysmen  des  EndstOeks  der  Anonyma  ist  infolge  der  Satk- 
bildong  die  Anfangsstrecke  zur  centralen  Ligatur  nicht  erreichbar  und 
bei  solchen  der  Subclavia  oder  Carotis  ist  die  Unterhindung  wegen  der 
Gefahr  verhängnissvoller  Kreislauf^^tOrungen  contruindieirt.  Nur  in 
emem  einzigen,  berühmt  gewordenen  Falle  von  Verletzung  der  rechten 
Subclaria  erzielte  Smith  durch  Ligatur  der  Anonyma  und  gleichzeitige 
Ltgntur  der  Carotis  rommunis  Hoilung,  nachdem  wogen  Nachblutung 
auch  noch  die  A.  rertebralis  unterbunden  worden  war.  Die  Heüung 
hattw^    10  .lahre  Bestand. 

Auafftbruag:  Hüll  (New-Yorkl.  der  di«  U^tur  Lf)18  cum  €t«t«n  Mal 

«uifQtirle,  empfahl  foIgend^H  Verfalir«D,  das  nach  heute  noch  am  rot^Utfu  Km- 
prehlnag  verdient.  Elei  oacli  hintun  gebeugtem  UDd  nach  links  K^dr^lit^-ni  Kupfe 
wird  ein  borizontalrr  Scboitt  am  olieres  Band  des  SchlüMelbeina,  etwa  von  der 
Uhit  deMeltran  bi«  sam  Jugulom  gefOlirt  und  von  letzterem  «inv  sweite  Inciaion 
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endtw^  dem  vorderen  7opfntc1i«rmnd  nach  otien  j^emacbt.  Sodaim  wird  das 
isternatende  '\ef'  Kopfnicl(':ra  durcblr^nnt  und  in  Ver1>iudui]g  mit  drei  dmeckigoo 
Lappen  nüch  au^xen  olien  /.urUckgßirrhlagen.  Mail  durcliBchnt'idet  nun  die  Unter- 
zungeobeinmuskt-ln  am  SLerniim.  trennt  die.  HnlvfONcie  and  legt  duinit  die  grotatn 
Gefftwe  frei.  Jugol.  intern,  und  Va^ü  werden  stumpf  von  der  Cftratiii  tsoHrt  and 
atxii  aumen  gexogen  und  dmnit  di«  A.  mibclavm  xiigünglich  gemacht.  Indem  man 
leUtere  unter  avliuntuider  Vcrzii-buotf  dt!8  N.  phn-nicui«  und  recurrens  vivgi  onter 
dat  6t«muiu  verfolgt,  gelangt  man  an  die  Anon^nia,  welche  »diliesalich  unter 
mflgliidistor  ^bonung  der  Pleura  tuit  der  Aiieur3r(iiiieunftdel  untgtuigen  wird. 

Modificibtionen  der  Mott'scJien  Schnittführung  worden  von  Gräfe,  Plro- 
goff,  V.  Lung^nbeck  auKegeben.  Der  Scbrlgscbuitt  Gräfe'v  verIfiuFt  am 
vorderen  BAndc  des  rechten  Kopfnicken,  von  dcwen  mittlerem  Drittel  bi*  auf  die 
VorderflE-che  de»  Miinubrium  aterni.  Pirogoff  machte  die  Incision  st-nlcru^cht  in 
der  Mittellinie  den  liigubims  und  drang  KwiEiclien  beiden  .^temohyoidei  und  Steno- 
tbjreotdvi  nach  der  Tiefe  vor.  r.  Langenbeck  lUbrte  einen  balbmondfiSrmtgen 
Schnitt  vom  Vurderrand  des  Kopfnickers  mit  unterer  Conrexit&t  auf  Manabrium 
•t«nit  und  ging  xwiKcben  den  beiden  Sttrrnubyoidet  ein. 

Llierator. 

Vitelrn;  JümMAWm  iIh  llmttrm.  DmtK^t  ditr.  ilW.  —  Thomaa,  A  f«M  n^  ruf  (trv«f ,  Im 
■>rcA  oll  lAr  earalirl  ariiftrt  amt  iitl  Ihr  jupnlar  ntnt  im  an»  M*  M'trt  lifalaitd,  itrlMiA  mriiemt  Jamratl 
tm  —  Kotier,  Vfhir  dh  8lü*trrMr—ifit  df  StUatHlhMriftfAttt.  Brrl.  Mira.  Vm*«**«!-.  ISM  mtd 
l'^lmamni  Sunmlunfi  Wtti.  ('«rtrOfc  i9»i  —  ti*eh€l-.  CMnVf.  Uptralio-rtf^rt  2997.  —  >HI».  X» 
l,lgtil'r  itr  L'artl.  nmmimii.  iMngtttk  ArtM.  Af.  If.  —  /•>*  J'Vrf.  Art.  CtorotMf«  tu  1M<I.  «fycJ.  4» 
MwiM.  mH.  T.  XII,  '-  2tJnNI«rmilHH,  Vtirr  dk  OrttirntrirrieSintg  mmA  üitttrbfmi-ita  ■irr  Otral. 
nmm.  Brn-»'  Btilr  t.  ihn.  CUr.  Ud.  S  ~  l.tppM,  Vfirtdit  riarrU'tiimgd0rO»ritl.tM,m.  iMn^fm*. 
Artk  Bd  tt,  —  fi'unJb«.  Kim  thirmrf.  itUhii^  AmommlU  4rr  Art,  timfitalit  Ltnftnli.  Artk.  /W.  M.^ 
Kocher.  I.  c.  —  Buf»rhmi«il.  Kim  F*U  rvn  mieil  trawmat.  Atulaytmtit  4*r  Art  rtrirbral.  l.anfmik, 
Artk.  JM.  ii.  —  BdAh,  Miat.  mkI  Uim.  StitJItm  Kbtr  iff*  ÜKlrrlaitdmmg  dtr  Ar*  rurltira!.  In.-tHu  Grtift. 
trnU  IDtt.  —  Rmr-oe*,  CVr™(«(*«i<miirw»jin»  tm  Ortim  itarJi  VnUrUmdnm)  irr  Art.  rtrtrbra\.  Cmtr^U 
t.  Vtir.  l»9t. 


Capit«1  4. 
Die  Ti^nonrprleüiineren  des  Halses  im  allu;cmpinen. 

Der  iu  der  vorttiitiseptistheu  Zeit  mit  Recht  &o  sehr  gefUrchtete 
Fol^ezuHtanil  einer  Veneriwiiiule,  iiiiinlic:h  (tic  Infcctioii  mit  ihren  oft 
tödUichen  ConiplicstioDen  (Phlebitis,  Throtnho.«ie,  PyHmie')  kommt  zwar 
bei  der  modernen  Wuiidbehimdlung  nicht  oder  nur  selten  mehr  zur 
Beobachtung,  aber  trotzdem  sind  die  YiTletzuiigeii  der  Hnlsveiieu  auch 
heute  noch  lebonsgefuhrlicbe  Ereignisse  durch  die  Intensität  der  Blutung 
und  Jie  Möglichkeit  eines  Lufteiutrittes  in  Oie  Blutbtthu. 

Die  Aspiration  des  Thorax  ist  von  grossem  Kinfluss  auf  die 
Bhitungen,  da  die  Veuencirculation  direct  abhängig  ist  von  der  Athmung: 
Bei  tiefer  Ins[)irfLiion  ist  der  BUilabtliiss  nach  dem  rechten  A'^orliof  be- 
deutend erleichtert,  so  dass  die  Blnttmg  ans  einer  Terlotzt<?n  kleinen 
Vene  unter  Umstunden  durch  tiefe  AthemzUge  zum  Stehen  gebracht 
werden  kann ,  andererseits  ist  bei  behinderter  Kci^ipiration  der  venöse 
AbQuss  gehemmt,  das  Blut  staut  sich  in  den  Venen,  die  sich  strotzend 
ftlllen  und  etwaige  Blutung  wird  natürlich  verstärkt.  Bei  Tracheotomien 
wegen  Larynxstenose  kann  man  diesen  Eintluss  der  Athtuung  auf  die 
Blutung  uns   Venen  aufs  schJinste  beobachtt^^n. 

Ph  die  Bhitströniung  infolge  des  negativen  Dnickes  im  Thora» 
eine  sehr  rasche  ist,  so  kann  bei  vollständigen  Durchtrennungen  auch 


kleiuerer  Vi^nen  der  Blutverlust  ein  su  ranidur  und  intensiver  sein,  dass 
inDerhalb  weniger  Minuten  der  Tud  erfolgt.  Du  die  Venen  am  HaUe 
kei&e  Klappen  besitzen  und  dnher  iu  directer  Couiaiunicatiun  mit  den 
Sinuü  der  Purn  niater  s^pllen,  so  iiitiss  infolge  der  |dötzliclten  Entleerung 
rasch  llirnanrimie  eintreten.  Die  Verletzungen  der  grossen  Venen  sind 
norh  gefUhrÜcher.  al»  die  der  Arterien:  Fischer  fand  hei  SS  Fallen 
Ton  Verletzungen  der  Jugul.  interna,  dass  bei  20  Patienten,  dio  ohne 
irrtliche  Hülfe  blieben.  jodcBmal  der  Kxitus  letalis  eintrat.  Bei  voll- 
ständigen Durch trennuuge II  grosser  Venen  kann  uur  momentanes  Gin- 
greifen, sofortige  Cfunpression  vor  dem  Verbintnngstod  schützen,  nur 
hei  kleinen  seitlichen  Einrissen  der  Veni*nwand  kann  unt^r  Umstflnden 
die  Blutung  .H|Hintun  zum  HtillKtanil  kointuen.  Drus  Blut  entteert  sich 
entweder  direct  uach  au»8en  oder  nach  innen  in  eine  gleichzeitig  er- 
nthitUi  benachbarte  Hiühle  oder  auch  in  diu  Gowehe  selbst  (inteHitielles 
Hämatom),  je  nach  der  Art  der  Verletzung,  der  Grösse  und  Luge  der 
Wunde  etc. 

Der  Lufleintrittin  die  Venen  ifit  fast  ausschlies.slich  h«i  VerUtxungeu 
der  HalsTenen  und  zwar  besonders  an  der  Basis  des  Halses  beobachtet 
worden.  Begünstigend  wirken  einmal  die  Aspirationskrafl  des  Thorax 
bei  der  lu&jiirution  und  dann  das  Klaffen  der  Venen  nach  ihrer  Er- 
öffnung. Durch  ihre  Verbindung  mit  den  Fascieri  werden  gerade  die 
Halsvenen  gespaunt  gehalten  und  am  Zubammen fallen  gehindeH.  So 
ist  die  Vena  jugularia  externa  an  der  IlaMascie  6xirt  da,  wo  sie  die- 
selbe um  hinteren  Kopfnickerraiid  dicht  oberhalb  der  (Uavicula  durch- 
bricht^ um  in  die  Vena  subclavia  re-sp.  .higiilaris  interna  einzumünden; 
die  Veua  subclavia  ist  mit  der  Tascie  des  Scaleuus  und  der  UaUl'ascio, 
die  am  SchlüH.'selbein  insorirt,  fest  verbunden,  so  dass  die  Vene  den 
Bewegungeu  des  Schlüsselbeines  folgt  und  beim  Erheben  des  Armes 
weit  geöffiiet  wird.  Die  Vena  jugulnris  interna  endlich  steht  nach 
Torne  mit  der  Halsfaticie,  nach  hinten  mit  der  Prürertebrullascie  in 
Zusaninienbang.  Ausser  diesen  normalen  Adhäsionen  können  Ver- 
wacbsuugen  der  Veueu  mit  der  Umgebung  (bei  Tumoreu,  Entzündungen), 
wwie  Verdickungen  der  Venenwand  zu  einer  Erschwerung  des  Zusanimen- 
falleuü  und  damit  einer  BegQustiguug  de«  Lut'teintrittes  l>eitrageu.  Man 
hat  daher  die  Basif;  de:>;  Halses,  an  der  die  Gefahr  des  Lufleintritt«« 
und  der  Blutung  am  grös>*t*n  i«t,  ttU  die  Rtgion  dangereuse  bezeichnet. 

Der  Iiufteintritt  gibt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  das 
ftin-  oder  mohmmligi>  Auftreten  eines  «chlüri'endcn  oder  gurgelnden 
Geräusches  kund,  tileichzeitig  oder  nach  wenigen  Minuten  treten  Er- 
icheiuntigeu  sflitens  de»  Herzens  und  der  Athmung  ein:  der  Kranke 
wird  Idu^H,  hat  gruw^es  Angstgefühl,  schreit  biviweilen  laut  auf,  dann 
wird  die  Athmung  sichwitriger.  der  Puls  schwach,  frequent,  irregulär, 
die  Ptipillen  weit  und  reactionslos,  Aas  Bewusstsein  schwindet  und  unter 
ConruUionen  tritt  der  Exitus  letalis  ein.  Dieser  schlimme  Ausgang 
ärt  glücklicherweise  nicht  dio  llegel,  die  St<irungen  gehen  vielmehr  in 
einem  Theil  der  F&Up  wieder  zurück,  und  es  tritt  auch  bei  schwersten 
65mptomen  völlige  Genesung  ein.  Von  64  durch  Green  18tl4  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fallen  starben  24  sofort  oder  kurze  Zuit  noch 
dffni  Lufteintriti.  27  wurden  nach  Eintritt  mehr  weniger  bedenklicher 
Erscheinungen  geheilt  und  in  0  Fallen  wurde  trotz  doutltcb  gehörten 
Ocrlusches  keine  Beeinflussung  des  Allgemeiubeßndens  beobachtet. 


Ob  die  Statistik  Green'«  nur  xuverläsjtig'  Wobachtete  Fälle  enl- 
hälL,  dürfte  zweilVlbni't  sein^  denn  es  be^^teht,  die  aufJallcDde  Tbatsache, 
das»  seit  der  Veröffentlich uug  derselben  diu  Zahl  tinschJägiger  Beob- 
aoHtuiigeii  eine  minimale  geworden  ist  Nur  t>  Fülle  finden  eich,  seit- 
dem in  der  Literatur  verzeichnet,  von  denen  ein  einziger  tödtlich  endet«, 
und  in  den  letzten  10  Jahi'cn  ist  Uberkaupt  keine  casiiistische  Mit- 
theilimg  mehr  aufzufinden.  Das  früher  sü  gefiirchtete  Ereigniss  des 
Lufttniitritts  scheint  also  seltener  geworden  zu  sein,  ein  Umstand,  der 
HUf  die  verbesserte  Technik  der  Blutstillung  und  den  nihigerou  Verlauf 
der  Operationen  (tiefe  Narkusel  zurückzuführen  sein  dürfte. 

Auch  in  der  Greeoschen  Zusammenstellung  finden  sich  mehrere 
Fälle,  bei  denen  erst  nurh  3,  7,  13  Stunden  die  zum  Tode  Hihrenden 
Störungen  einHetaten. 

Um  Hber  die  Wirkung  der  aspirirten  Luft  and  die  Bedingungen, 
unter  denen  die  Aspiiatiun  xu  verhiiiigniss vollem  Ausgang  führt,  ins 
klare  zu  kommen,  wurden  schon  seit  langem  Thierexperimente  in 
grosser  Zahl  angestellt.  Die^ielbun  hatten  indessen  keine  einheitlichen 
Ergehnji^se,  waren  vielmehr  theilweise  sogar  sich  widersprechend. 

Piroi^aff,  KOwit!  Laburde  und  Murun  koDoten  bei  langmiTDar  lojcction 
enorme  McDgen  Luft  in  die  V,  jugul.  externa  ohne  Schaden  eintreiben  und  nur 
bei  riudier  Einepritituii^  von  100~20u  g  tmt  ib^r  'f<nl  ein.  Uti^rliirt  kkin  lu 
dem  Ergebni«,  das«  bi?i  InjectioD  in  die  «ntffMriter  vom  Herzen  gel^en^n  V'enea 
grosse  Quantitäten  Luft  (bis  zu  300  g)  ohne  Schaden  ertnifreD  werden.  Im  Gegea- 
•ats  Aiza  fanA  Fischer,  Am»  bei  Kaninchen  nach  breitem  Scfanitt  rlorch  die  Vena 
jogul.  tnlem:^  un  der  Baus  des  Hvlees  in  ili;r  Mi<hrzaJ]l  dvt  FAUe  der  Tod  unter 
heftigster  AUiemniith  nncb  deutlich  liSrbarfm  Lufteistritt  erfolgt  und  daas  bd 
foroirtem  Kinfjumpea  von  Luft,  sowie  auch  bei  litngsamem  Einblasea  geriniitr 
Lnftmengen  von  allen  Venen  titii  der  Exitus  herbeigefllhrt.  werden  kann.  Chan* 
veati  wiekli.Tum  konnte  bei  Pferdett  gtosse  LuflmengeQ  ohup  besonder«  Reaction 
einführen  und  Vinay  und  Conty  fanflen  bi*!  Funib-n  Lufln engen  bia  lo  100  g 
bei  einmiibt^er  uitd  klt;ineru  tjuantiläten  boi  hSuligarer  Kiiupritiung  ohn«  tOdtlietw 
Wirkung.  Ca  liel  Menschen  anlä£stioh  von  VenenTcrletzun;;  inviet  nur  minimal« 
liuftinen^n  aiiiiriri  H-er<l«n,  und  fli«<i-  relativ  oft  Hchltmiueii  Ausgang  bewiikten, 
SU  ist  aus  den  ThiervL-rsuthcn  kvin  directcr  Svhluaa  auf  die  beim  &fen«chen  in  Be- 
tr»".'ht  kommentlen  VerhUlüiisae  zu  r.ieben. 

Die  Ursache  des  eititretendeu  Todes  nach  Ltiftaspiration  ist  noch 
nicht  genilgpnd  uufgeklürt  Nseh  Piinum  wirkt  die  Luft,  welche  als 
eine  nur  wenig  durrh  IMut  unterbrochene  Säule  in  die  Liingeöarterien 
gelangt,  gleich  einem  grossen  Kmbcdus,  welcher  für  Augenblicke  den 
Blutumlauf  hindert,  dem  linken  Ventrikel  die  gewohnte  Füllung  mit 
Blut  entzieht  imd  dadurch  eine  Anämie  des  Gehirnes  hervorruft:  der 
Tod  erfolgt  also  durch  Erstickung.  Kine  andere  Theorie  nimmt  &n. 
dass  die  im  rechten  Ventrikel  ^ich  unsammelnde  Luft  zu  einer  Ueber- 
dehnung  des  Vi-ntrikols  und  damit  zu  Heripiirii.l3'se  führt..  Nwch  Senn 
ist  der  Mechwnisuius  in  den  einzelneu  Füllen  verschieden  und  sind  die 
FotgezustSnde  bald  durch  Dehnung  des  Uenenä,  bald  durch  St^Jrungen 
im  Lungenkreislauf  bedhogt.  Die  Sectionshefimde  beim  Menschen  sind 
nicht  zuverlässig  genug  zur  Bulj^elieiduEig  der  Frage. 

Erfolgt  nuch  Luflaspiration  kein  tödtlicher  Ausgang,  so  ver- 
schwindet die  Luft  wieder  HUt>  dem  Kreislauf  und  zwar  entweder  durch 


Entweichen  aus  der  Venonwunde  oder  durch  R^sorjiHon  seitens  des 
Blut«s.  Aus  dvn  ThienersucUen  geht  hervor,  dass  kleinere  Luftmengen 
die  Lunge   passiren    und   in   den   grossen  Kreislnuf  tlbfrtreten  ki^tinen. 

Aus  dem  Qesüglen  geht  hervor,  dBss  man  bei  den  openitiven  Ein- 
griffen am  Halse  stets  mit  der  EvcntuolitiU  des  Luffceintritti  rechnen 
und  da.^9  man  bestrebt  sein  muss,  durch  entsprechende  prophylaktische 
Haassnahmen  derselben  vorzubeugen.  Haudelt  es  sich  um  die  Rxstir- 
pation  vun  Tumoren,  die  mit  der  Unigebnug  verwuchsun  sind  und  bei 
denen  voraussichtlich  die  ReHedion  der  Ju^ularis  interna  nusccfUbrt 
werden  muss,  so  empfiehlt  es  sich  nach  Langenbock's  Rath  lu  erster 
länte  die  Vene  am  unteren  Qeschwulstpo!,  d.  h.  an  der  Halsbasts,  frei 
.,ga  präpnriren  und  mit  einer  Fadenschlinge  zu  armiren,  die  bei  un- 
*#orhergeschtmer  Verletzung  von  einem  Assistenten  rasch  /.iigezogen 
werden  kann.  Ut  du«  gefilrchtete  Kreigniss  eingctreton,  so  muss  man 
durch  sofortige  Üigitalcompression  der  verletzten  Vene  die  weit«ro 
Aspiration  von  Luft  unmöglich  machen.  Sicherheitshalber  kann  man 
dabei  nach  Trevcs"  Vorschlag  das  Operalionsfeld  unter  Wasser  iKoch- 
salzlösungl  setzen.  Durch  doppelte  Ligatur  oder  Naht  wird  sodann 
der  definitive  Verschluss  der  Veuenüfl'imng  hi-werksteUigl.  Hat  der 
Lufteintritt  schwere  Störungen  im  Öefolgo,  so  kann  man  versuchen, 
diu  eingedrungene  Lud  wieder  aiiü  der  Klutbahn  zu  eliminiren,  indnni 
man  gofort  den  Thorax  bei  der  Exstir])atinn  stark  comprimirt  und  dabei 
nir  eiiieu  Moment  den  compriniirendcn  Finger  an  der  VerictzuiigsstcUe 
IU<>et.  Trevcs  behauptet  in  2  Fallen  durch  di«y5es  Verfahren  HeÜimg 
erzielt  zu  haben.  Bei  Thieren  gelang  es  Senu,  durch  Einstosscn  eines 
feinsten  Troicarts  in  den  rechten  Vonfcrikcl,  sowie  durch  EinfDhrnng 
eines  Katheters  in  den  rechten  Vorhof  von  der  Venenö0iiung  aus  die 
Luft  dircct  abzusaugen,  doch  dürfte  diese  Methode  wohl  kaum  auf  den 
Menschen  übertragen  werden.  Gegen  die  meist  im  Vordergrund  stehen- 
den ätörungen  der  Atbmung  ist  energische  ktitistliche  Kespiratiou. 
welche  lange  Zeit  fortgesetzt  werden  mut^s,  das  wirksamste  Mittel,  und 
die  Herzschwäche  wird  durch  Hautreize,  Canipher-,  Aetherinjectionen. 
Herzmassage  bekämpft.  In  verzweifelten  Fällen  kann  auch  der  Ader- 
lass  versucht  werden. 

Was  die  Aetiologie  der  Venen verlety.uii gen  betrifll,  so  »pielen 
Schnitt-  und  Stichwunden  die  Hauptrolle,  während  bei  Seh uss Verletzungen 
h&nfig  benachbarte  Organe  in  MitUidcnschaf^  gezogen  sind.  Wie  bei 
den  arteriellen  Verletzungen  ist  auch  an  den  Venen  die  primäre  Blutung 
nach  Schusvvfrlel/.ung  oft  gt'i'ing  und  die  Patii-uteii  erliegen  secundären 
lUmonhagien  mit  ihren  riuniiliisitioiien.  Blutungen  können  ferner  durch 
Arrosion  der  Venenwand  bei  tiefliegenden  Eiterungen  od^r  bei  IJeber- 
greifen  maligner  Tumoren  auf  dieselbe  hervorgerufen  werden.  Endlich 
werden  die  Venen  nicht  selten  bei  der  operativen  Entfernung  von  Uols- 
geschwQlsten   verletzt. 

Die  Prognose  Ist  eine  ernste,  hat  sich  aber  durch  die  Ausschaltung 
der  Gefahren  der  Ligatur  (Phlebitis.  Pyäniie)  wesentlich  gebessert  und 
ist  hauptfiächlich  abhängig  von  der  Therapie. 

üaa   MirkAamste  Mittel,   den  Folgen   einer  Venenverletzung   vor- 

jttbetweD,  ist  die  doppelte  Ligatur  central   und   peripher  von 

'-wr  Riwetelle  und  letztere  ist  daher  Überall  da,  wo  einer  vollständigen 

Öcclnsion    der   Vene    keine   Bedenken    enigegon'itehen ,    die    souverSno 
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Methode.  Nur  wenn  dieselbe  aus  besagtem  Grunde  contraincücirt  ist, 
oder  wenn  ihre  AusfÜhruug  aus  technischen  Ursachen  unmöglich  er- 
scheint, treten  andere  Methoden  der  Blutstillung,  nämlich  Tamponade 
und  Compression,  seitliche  Ligatur,  Venennaht  in  ihre  Rechte.  Bei 
kleiner  Venenwunde  kann  die  Heilung  zweifellos  durch  Tamponade  mit 
Jodoformgaze  erreicht  werden  und  zwar  selbst  mit  Erhaltung  des  Lumens. 
Bei  seitlichen  Einrissen,  deren  Länge  nicht  4 — B  mm  Überschreitet,  ist 
die  wandständige  Ligatur,  welche  am  besten  mit  Seide  ausgeführt  wird, 
ohne  Bedenken  anwendbar.  Bei  grösseren  Längsrissen  sowie  bei  queren 
Continuitätstrennungen ,  die  nicht  Über  ein  Drittel  bis  höchstens  die 
Hälfte  der  Circumferenz  hinausgehen,  ist  endlich  der  Nahtverschluss 
ein  brauchbares  Verfahren,  das  auf  Grund  der  jetzt  vorliegenden  ziem- 
lich ausgedehnten  Erfahrungen  aufs  wärmste  empfohlen  werden  darf. 
Wie  aus  klinischen  Beobachtungen  und  zwei  Sectionsbefunden  Schede's 
evident  hervorgeht,  wird  bei  aseptischem  Wundverlauf  die  Heilung  der 
Venenwunde  ohne  Spur  von  Thrombenbildung  und  ohne  wesentüche 
Verengerung  des  Lumens  herbeigeführt  3  Monate  nach  Anlegung  von 
Nähten  an  der  V.  jugul.  interna  war  in  dem  einen  Schede'schen 
Falle  bei  der  Section  —  Patient  war  an  Typhus  gestorben  —  an  der 
Vene  gar  nichts  Abnormes  zu  finden.  Was  die  Technik  betrifft,  so 
empfiehlt  sich  die  Verwendung  von  Catgut,  die  Anlegung  fortlaufender 
Nähte  und  die  möglichst  genaue  Adaptirung  der  entsprechenden  Schichten 
der  Wundränder. 

Der  Verschluss  von  Venenwunden  durch  Klemmpincetten,  welche 
einige  Tage  hegen  bleiben,  ist  als  weniger  sicheres  Verfahren  nicht 
zur  allgemeinen  Anwendung  zu  empfehlen,  wenn  die  Methode  auch  bei 
einzelnen  Operateuren  (Küster)  sehr  günstige  Resultate   ergeben  hat 


Capitel  5. 

Die  Ligatnr  der  Venen. 

a)  Die  Ligatur  der  Vena  jugularia  interna. 

Da  die  der  Unterbindung  grosser  Venen  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  anhaftenden  Gefahren  (Nachblutung  nach  Lösung  des  Fadens, 
ausgedehnte  Thrombosen,  Pyämie)  als  überwunden  zu  betrachten  sind, 
kann  für  die  Frage  der  Zulässigkeit  der  Ligatur  nur  die  Möglichkeit 
etwaiger  mechanischer  Kreislaufstörungen  in  die  Wagschale  fallen. 
Wenn  auch  bei  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  gegenüber  vier 
grossen  das  Gehirn  versorgenden  Arterlen  eigentlich  nur  zwei  Abfluss- 
wege in  die  Sinus  transversi  vorliegen,  die  Annahme  nahe  läge,  dass 
bei  Occlusion  eines  der  letzteren  leicht  schwerere  Circulationshinder- 
nisse  eintreten  müssen,  so  hat  doch  die  Erfahrung  ergeben,  dass  der 
Collateralkreislauf  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  rasch  und  sicher 
einstellt. 

In  91  von  Robrbacb  gesammelten  Fällen  von  isolirter  Jugularianaterbin- 
dußg  traten  nur  9mal  leicbte  vorübergebende  StöruDgen  in  Form  von  Cyanose  und 
Oedem  der  betreETenden  Qeaichtab&lft«,  Eopfschmerzen ,  Fupillenverengerung  auf 
und  nur  in  einem  Mmüftn  in  der  t.  Bruns'scben  Klinik  beobachteten  Fall  trat 
infolge  gebindextea  im  Yenenblutes  der  Tod  ein.    Es  handelte  sich  um 


eine  57j&lirigtt  t'rau,  bei  der  im  TerUof  eioer  Curcinumexstirpatioo  um  UuUe  die 
lioke  V.  jugnl.  tBWm.  reaucirt  werden  mimt«,  Die  Fatittntin  enracht«  iiirht  mflbi- 
aos  der  Narkose  and  ging  nadi  ßtitgieem  Coma  3U  Grtmdv.  Die  SeotioD  vrgdh 
«ine  g&DS  unrollkomniute  Entwicketiing  de«  rechten  Kiniin  t.rftnMv«!r«iii  und  der 
rMiiUm  Vena  jaKiil-,  sowie  all  Folfie  dfr  vvn&seu  Stauung  und  dür  dadurch  bc- 
<Uagten  arteriellen  Anilmie  EmreiAhnngshfrdß  in  den  beiderseitigen  Stimlappen. 
VoQ  den  'M  Abri(;eii  milen  wurden  li(,  l>ci  denen  Verletzuageo  der  Vena  die  In- 
dicatJoB  ZOT  Ligatnr  abgegeben  hAtt«n,  sümmtlieh  gebeilt,  von  77  weiteren  bei 
6efCliwulrt<x>tirpatioDvn  «k.  ^^emachten  L'nturbiadungeu  endeten  13  letal,  aber 
ohae  directen  Zosammenhang  mit  dnr  Ligatur. 

Einen  weiti>ren  t'^dllicben  Ausgang  nach  Jugnlarisligatur  erlebten  Kummer 
uod  QBueslena  v.  firuna  iLiuser).  ro  das9  im  gnnten  bi«  jetzt  8  TodesflUle  bc- 
oWcbtot  sind.  AU  Urtacbe  des  tJldÜiclien  UimOdems  fand  sicfa  im  2.  Brans- 
•eben  Falle  eine  abnorme  Knge  der  AnderMtitigcn  JngulariH.  Linsers  anatomiMtie 
Oatvnucliungeu  an  [022  Scfaridcln  fEkbrten  su  dvm  Ei^^e'bniss .  'Insi  in  3  Froceot 
dar  FUJe  eine  abtointe  InaufficinnK  i)er  einen  V.  jngiil.  an  ihrem  Urapning  besteht 
lukd  daa  di«  Abaom)itI.t  Smal  bUnfiger  linlia  vorbanilen  ist  al*  rvchts- 

Die  AuaBchaittnig  der  einen  V.  jugul  intern.  k.inn  demnadi  auch  anter 
Vomuioielznng  aKptischen  Wuuilverlaur«  nicht  mehr  alK  ganx  gefahrloser 
Ciagrifr  bexetobnet  werden,  die  Ligatur  sollte  nur  bei  ubiiuluter  Indicution 
ttUgtffDttrt  werden. 

Die  Imiicntioricn  sm<\  folgende:  1.  Blutiniu  infolge  Verlwtrung 
odtrr  Arrosiori  des  Gefiüwes.  Dabei  ist  zu  liwriU-ksicbtigiMi ,  dass  bei 
kl«.-inen  seitlicben  Kinrissen  andere  Blut«til]üiigsinetbodoti.  besonders  die 
wundstftndif^e  Ligatur  und  die  Venonnaht,  di'i'i'n  ßcr»ctitiguiig  auf  Grund 
jfttrt  Torüpgender  ausgedehnterer  Krfahrung  anerkannt  ist,  in  Frage 
kommen  können,  li.  Verwachsungen  der  Vene  mit  Geschwülsten.  Da 
der  Eutwickelung  von  CnllaternUmhnon  durch  die  rorausgegangene 
Compression  seitens  des  Tumors  in  der  Hegel  vorgearbeitet  ist,  darf 
tnnn  die  Resection  eines  grösseren  Stücks  der  Vene  unbedenklich  vor- 
oebmen  und  zwar  nicht  nur  bei  b^artigen  Neubildungen,  sutidern  nuch 
bei  ausgedehnten,  durch  penadenitLsche  Schwarten  fest  verwiichsenen 
tuberculöstn  Lvraphomen.  3.  AueurvsiueubildungettlA.  ai'teriüvenusmn ). 
i.  pTämische  Otitis,  Thrombose  des  i^inus  trannversus,  um  die  allgemeine 
Prämie  zu  verbUteu. 

b)  Die  Ligatur  der  Vena  jugnloris  externa. 

Da  die  Ausschaltung  der  \'ene  in  Bezug  auf  ätÜrungen  des  Kreis' 
laufen  und  der  Eniahrung  belanglon  ist,  kann  in  jedem  Fall  von  Ver- 
letzung des  Gefosses  die  doppelte  Unterbindung  al»  Numiahnethodc 
bezeichnet  werden. 


c>  Die  Ligfttur  der  Yen«  subclavia. 

Da  die  Occiussiori  der  Vene  für  die  Circidatinn  der  oberen  Extre- 
mitiU  besnnilers  nach  tttärkeren  BlutTcriusten  nicht  gleichgültig  ist, 
wird  man  die  doppelte  Ligatur  nur  bei  absoluter  Indication  ausfuhren 
und  bei  partiellen  C<'nlinuität*trennungen  die  Blutstillung  durch  die 
Venennnhi  oder  seitürlie  Ligatur  zu  bewerkstelligen  suchen.  Die  Auk- 
Hldunff  eine*  CoUateralkreislaufes  begegnet  übrigens   nach  den  prak- 
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tischen  Erfahmngen  h«?i  normaler  Beschaffpnheit  Her  KreUlaufsoi-gane 
nnd  Ausbleiben  toh  Tbroiubasen  an  der  Li>^turst«IIe  in  der  Rege) 
keinen  Schwieriglceiten,  die  Furcht  vor  GanffrÄti  ist  wie  bei  ber  Vena 
feniural.  durch  die  Thatsachen  nicht  begröndet. 

Isolirtc  Verletzungen  sind  bei  der  gcsrhützt«^n  Lage  der  Vene 
hinter  der  Clavictila  im  ganzen  sehr  !>elteu,  bei  Stich-  und  Schuss- 
wunden sind  meist  Arterie  und  Nerven  mit  betroffen.  Klemm  theihe 
neuerdingH  eine  Stich  Verletzung  der  Vene  unterhalb  des  Schldsselbeias 
mit,  bei  der  durch  seitliche  Ligatur  vollständige  Heilung  erzielt  U'urde. 
Subcutane  Eröffnungen  der  Vene  sind  durch  die  Fragmente  der  ge- 
splitterten ClavitiiU  und  durch  Arcoi^ion  der  Wand  durch  umspülenden 
Eiter  in  einigen  Fällpn  beobachtet  worden.  Die  Resection  eines  Stockes 
der  Vene  oberhalb  der  Clavicula  ist  bei  der  Eicstirpation  von  Tumoren 
dieser  Gegend  des  öfteren  mit  gut<'m  Ausgang  ausgeführt  worden,  anter 
Andoron  von  Schöoborn  )lö9'.H  bei  der  Exstirpation  eines  Sarkom- 
recidivs  der  Oberst- hlilsselbeingrube. 

Die  Prognose  der  Verletzung  ist  w^en  der  Gefahr  des  Luflein- 
trittcs  und  der  Intensitiit  der  Blutung  (9.  o.)  stets  eine  sehr  dubifise. 

d>  Die  Ligatur  der  Vena  anonyma. 

Die  Verletzung  der  Vene  ist  nicht  mehr  als  obsolut  iädtlich  zu 
bezeichnen.  Abgesehen  von  der  allerdings  durch  Fischer  angezweifelten 
Beobachtung  Maisonneuvc's  —  Heilung  einer  Stichwunde  ^ —  sind  2  er- 
folgreich behandelte  Fällt?  von  Verletzung  des  Gefässes  bei  Geschwulst- 
exstirpution  liUrzlitb  mitgetUeüt  worden.  Ricard  schnitt  bei  der 
Operation  einer  corcinomat^sen  Struma  die  rechte  Vena  anonyma  an, 
Terschloss  die  GefUsswunde  sofort  durch  seitliche  Naht  und  eraielte 
glattf-  Ileiluug.  Bei  dm*  Entfernung  ein*'s  'Melanosarkoms  der  linlceu 
Supraclaviculargrube  sah  sich  Brithl  genötbigt,  wegen  ausgedehnter 
Verwachsung  die  Vena  jugular.  conimun..  snbcliivia  und  anonyma  zu 
resociren,  wus  nuth  temporärer  Duruhsügung  der  Clavicula  ohne  be- 
sondere Schwierigkeit  gelang.  Irgend  welche  Sttirungen  der  Circulation 
traten  weder  gleich  nach  der  Operation  uuch  spater  auf,  wohl  deshalb, 
weil  infolge  der  Comprcssion  der  genannt*'n  Venen  durch  ilen  Tumor 
die  EntwickeluDg  des  CoUateral  kr  eislaufe»  erleichtert  war. 
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<Ja]tit«l  (J. 
Wi*  Veriefxnngen  des  Ductus  thoraclens. 

Bei  der  tietVn  Lage  «les  Ductus  am  Halse  ilOrfte  eine  i&olirte 
VerleUuDff  ilesKClbeii  liei  Stirb-,  Schnitt-  niler  SchuHflwuaden  nur  sehr 
wlten  vorTiommen;  dftgejien  wurde  anlässlich  der  Eistirpatiou  rer- 
wachi^oner  Tumoren  der  Oberscbi[lssfllln;iiigruI>e  der  Gang  lui  seiner 
MQndunjfsstro'kf-  des  Öfteren  anKesrhuitten  und  selbst,  durchtrennt.  Bei 
diesen  operativen  Verletzungen  ist  indessen  zu  berücksichtigen,  d(i8s 
die  für  gewöhnlich  an  dem  Winkel  zwischen  Vena  jugular.  intern,  und 
Veiui  subclavia  sioisir.  statttindendc  Einmündung  des  (ianges  Schwan- 
kungen unterliegt,  dass  Theüung  dosseihen  an  der  Kndstreeke  vor- 
kommt. In  einem  von  Briuton  deuiou-strirten  Prupurat  theitte  sich 
der  Doolus  auf  einer  Strecke  und  vereinigte  sich  dann  wieder  Tor  der 
Vena  anonyma.  bildete  also  einen  Ring,  von  de&sen  uubserer  Seite  3, 
von  dessen  innerer  1  A-st  abging.  Da  bei  der  Verletzung  des  Ductns 
mehrfach  nicht  Au-sßuss  milchiger,  sondern  klarer,  seröser  Flüssigkeit 
beobachtet  wurde,  isit  es  wahrscheinlich,  iasn  in  diesen  Filllen  nidit 
der  Ilauptgang.  sondern  stärkere  Nebenäat«,  wie  der  Tnincus  jugular., 
imbclav.  etc.,  lädirt  waren. 

Die  Gefahr  der  Verletzung  liegt  einmal  in  dem  durch  die  Wunde 
jUttfindenden  dauernden  Abfiuss  des  Chylus  nach  aussen,  wodurch 
schwere  Slvrungeu  des  Stoffwechsels  und  der  Ernahrnng  hervorgerufen 
Werden,  sodann  in  der  Möglichkeit  des  Eintritt«  verht^ngnis.t voller 
StAuuug,  falls  die  Oeflhung  durch  Ligatur  des  Ganges  verschlossen 
wird.  Die  Erfahnmg  hat  nun  ergeWu,  das»  die  beim  Thierversuch  in 
der  That  häufig  conirtatirten  Störungen  sich  bei  Menschen  nicht  oder 
nur  in  wonig  gefahrdrohender  Weise  homerkbur  machen.  Einfache 
Schnitt-  oder  Riiiswunden  haben  meist  die  Tendenz  unter  Tampouade 
raarh  zu  verkleben,  so  da-ss  der  AusBuks  von  ('hylus  nach  kurzer  Zeit 
sistirt,  und  nach  doppelter  Unterbindung  Aes  Gange.s  stellt  sich  infolge 
der  Drucksteigerung  offenbar  eiu  Collnteralkreislauf  ein.  wahrscheinlich 
durch  Vermittelung  des  Truncus  Ijmphaiicus  dexter. 

Bei  der  Seltenheit  der  Verletzung  dürfte  eine  Zmammenstellung 
der  bis  jetit  publicirten  Fälle  Ton  Interesse  sein. 

1.  Wilma  11880)  verletzte  bei  der  Atmchabuag  rarciaomverdllrbtiger  dv- 
««b*p«rtien  nach  Exrfirpation  eine«  linb»>«iti^cn  HaUcsrctnOTiiii  den  Ducti»  dicht 
Tor  seiner  MOndna^.  worauf  aich  milchige  flflseigkeit  mit  Blut  in  gtroUbalmdickem 
StiaU  entlrert«.  Narh  «orortiger  Tiinipotiade  mit  Salirylwattc  i>rfolgte  die  Heilung 
der  Wuade  per  Uiaaulat..  olto*;  dos  weiterer  AuiüIum  erfolgte.  Patient  ging  erst 
*{a  Jabr  ^>4ter  an  Metaittasen  su  Gruade. 

2.  ScfaOnborn  C1693)  rerletit«  den  Ua»g  bei  der  tiÜHtirpatioa  eine«  tntrer- 
calSKD,  obteodirten  nnd  Tcrwiichacocn  DrQiCDtumora  der  linken  OberscblUsselbein- 
jmibe.  Infolge  von  I.aneiotritt  in  die  Vene  trat  sofort  Cyanose  und  ColkpK  ein. 
Nach  Freilegoif;  der  ßiantellc  wurde  der  Pu-tiia  dopppH  unterbunden  imd  awiacben 
im  Llgatorcoi  dnrchtreant.  Die  disfalv  Li|fu(ur  glitt  -iber  uli  und  «h  «ntleerte 
«eb  aarh  der  Oprnilion  eine  groue  Menge  Cbybn.  ohne  dafs  dua  Kind  indu^ea 
««•«ntlicfae  Stoffwechaelrtörungun  «eigte.     Die  Secretivu  hörte    onfh   einer  Woche 

nuAlKlck  d<r  fnkliaclicn  Chinirfle     3.  \uü.    U.  -l 
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allmählich  auf  und  die  Wunde  heilte  durch  Granulationsbildnng.    Die  Folgen  der 
Luftembolie  hatten  eich  während  zweier  Tage  geltend  gemacht. 

3.  Bei  der  Ausräumung  tuberculSser  Lymphome  unterhalb  der  Stemalportion 
des  Kopfnickera  riss  Schwinn  einen  grösseren  Ast  des  Ductus  an  und  da  sich 
aus  der  Oeffnung  im  weiteren  Verlauf  reichlicher  Ch;lus  entleerte  und  Patient 
herunterkam,  wurde  die  Oeffiiung  freigelegt  und  durch  Klemmpincetten  verschlossen. 
Letztere  fielen  am  3.  Tage  ab.    Glatte  Heilung. 

4.  Brohl  unterband  bei  der  Entfernung  eines  Melanosarkoms  die  linke 
V.  jugul.  extern,  und  intern.,  subclavia  und  anonyma  und  fand  an  dem  Präparate, 
dasB  auch  ein  StQck  des  Duct.  thorac  mitresecirt  war.  Heilung  erfolgte  ohne 
jegliche  Störung. 

5.  Keen  vem&hte  den  bei  einer  Operation  entstandenen  Rias  dea  Ductus 
und  erzielte  günstigen  Erfolg.  Das  Secret  hatte  übrigens  seröse  Beschaffenheit. 
Keen  berichtet  gleichzeitig  über  einen  günstigen  Ausgang,  den  Phelps  bei  einer 
Verletzung  durch  VerBchluss  des  Risses  mit  Klemmpincetten  hatte,  sowie  über 
einen  Todesfall  l'/i  Tage  nach  der  Operation,  den  Cbaver  beobachtete. 

Nach  der  mitgetheüten  Casuistik  ist  die  Prognose  der  Ductus- 
verletzung  als  solcher  weit  günstiger,  als  man  früher  angenommen 
hat,  insbesondere  dann,  wenn  der  Bildung  eines  Collateralkreislaufes 
durch  vorherige  Compression  des  Ganges  seitens  an  der  Mündungsstelle 
gelagerter  Tumoren  vorgearbeitet  ist. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wurde  sowohl  mit  Tamponade 
als  mit  Ligirung,  mit  Anlegung  von  Klemmpincetten  und  mit  Naht 
Heilung  erzielt.  Die  Anwendung  des  einen  oder  des  anderen  Ver- 
fahrens muss  sich  nach  der  Grösse  des  Risses  und  der  Möglichkeit 
bequemer  Freilegung  der  Verletzungsstelle  richten.  Die  doppelte  Unter- 
bindung des  Ganges  ist  jedenfalls  auf  Fälle  von  vollständiger  oder  sehr 
ausgedehnter  Durchtrennung  zu  beschränken.  Bei  partiellen  Continuitäts- 
trennungen  ist  die  nach  Art  der  Venennaht  auszuführende  Vernähung 
empfehlenswerth.  Bei  kleinsten  Einrissen  dürfte  die  Tamponade  mit 
Jodoformgaze  zum  Verschluss  ausreichend  sein. 
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Capitel  7. 
Die  Yerletznngen  der  Nerven  des  Halses. 

a)  Die  Verletzungen  des  Nervus  vagtis. 

Plötzlich  einsetzende  und  eine  Zeit  lang  anhaltende  Quetschungen 
der  Nerven  führen,  wie  aus  zwei  diesbezüglichen  Beobachtungen  her- 
vorgeht, zu  bedrohlichen  Erscheinungen.  Michaux  hatte  den  Stiel 
eines  Lipoms  mit  einer  Ligatur  umschnürt,  welche  den  Nervus  vagus 
mitfasste ;  Patientin  wurde  sofort  nach  heftigem  Aufschreien  ohnmächtig 
und  athemlos,  doch  gingen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  nach  Ent- 
fernung der  Ligatur  sofort  zurück.     Bei   der  Exstirpation   eines  carci- 


Domatiisen  Tumors  der  linken  Hnlsseibe,  welcher  niii  der  Vena  jugular. 
und  dem  Vajjus  verwachsen  war,  wurde  der  Operirte  Tilnianu's  plöta- 
lich  pulslos  und  athmi'le  nicht  mehr.  Es  stellte  kjcIi  lieruus,  datis  eine 
Scbieberpini'etle  den  Va/rus  niitffefassl.  haltt*,  der  bis  zu  fast  '/i  seines 
Durchmessers  zenjuetecht  war.  Nai-h  EnttVniung  des  Schieljers,  Herz- 
massage. Aetlieriiijectionen  ging  der  Anfnil  voi-öber  und  die  Operation 
konnte  ohne  weitere  Störung  der  Athtniing  und  Herzthäiigkeit  zu  Ende 
gufnhrt  werden.  Der  Nerv  wurde  aus  dem  Tumor  ausgeschält  und  an 
der  Verlotzungssteilp  genUht.  Ileihmg  trotz  gleichzeitiger  Ligatur  des 
durchsrhnittfnen   Ductus  thnraciriK. 

Bei  der  geschlitzten  Lage  des  Xerren  siud  isoürte  Verletzungen 
bei  Stich-  oder  Schtisswunden  nur  sehi*  selten  beobachtet  wonlen. 

In  der  Literatur  »ind  nur  7,  rata  Tbeil  Mhr  manselliaft  bMcbriebene  milc 
Ton  SdniatrerlvtiunK  HafxDfindeD,  und  Ew-tu*  je  I  DeobucbtuoK  VCQ  Strosierer 
aml  Beck,  8  von  Demnic,  1  von  Blanko  und  t  von  Traomaan  (Fiacher). 
B«i  dem  Patienten  ätronaejer'»,  t>L-i  dem  diu  Kittjel  quer  liiatpr  den  Curgüdun 
dor^'bffiBg,  war  der  linke  Vagas  doi'Ch  Aadrllckung  g'-gf^n  die  WirbeliAnle  ge- 
■inetAcbt.  der  recfate  daKegm  nur  f{«strvift  wonleii;  linkic  febitu  da«  RespiratioiU' 
gcrftoKh:  Tod  nach  3  Wochen.  Vnn  äen  3  Fällen  Demme's  TArliefen  2  gtlnatig, 
hatten  ab^T  uÜQ  Kncbt-inungen  von  encliwerter  Kespiration,  lieüeter  Stimtne  und 
rrli$litf:r  l'ulafre<iuonz.  In  dem  vaa  Trauinaan  kUnlieli  mit^cth<^ilteii  Kalle 
bundeli«  e»  ticb  um  eine  vom  Atund  aiu  erfolgte  Schun Verletzung  dee  Va^un, 
itnterliitib  dft)  N.  Urj-ng.  sup.  Die&olbe  war  mit  motorischer  StimiubandlälirnunK 
and  atarker  l'aUbetohleuuiguDi;,  aber  uiclit  mit  Longenaffeclion  rerbutidL'Q  und 
endete  mit  Ueilno^. 

Ausgedehnter  f-ind  die  Erfahningen  über  die  Durchtrennung 
und  Resection  des  Xerwn  bei  der  Ex-itirpatiun  maligner  Tumoren. 
Den  von  Widmer  189:1  gesanunelttMi  19  Fällen  von  einseitiger  Vago- 
bomie  resp.  llesectiou  kann  ich  noch  4  weitere  Beobacbtungeu  (2  von 
Gussenbauer,  1   von  Eigenbrudt  und   1   eigene)  zuDlgen. 

Unter  dteicn  21t  (lUIen  trat  llmal  Heilung  und  l'2ma1  der  Tod  ein,  ao  daas 
die  Uortalit&l  etwa  52  Procent  beLing.  Ilet  divu-r  MorLalitätatiffier  ii^t  aber  cn 
bcrfickaicfatigcn,  datts  e»  lich  in  ollen  Fällen  om  glcicliseitigo  Ligatur  der  grauen 
Gct&Me,  om  »dir  nungedefante  and  langwierige  Kingriffe  bei  oft  schon  heruntei-- 
ydumniencn  und  mci^t  nltcren  Leuten  gehandelt  bnt,  da«  femer  einige  der 
Opamliooen  J^r  ToraotiMptischtrn  Zeit  angehören.  Die  Todcaurwichen  waron  Nafh- 
blutODgen.  Uirneaibotien  im  .^nscbluH»  an  die  Carotitiligatnr,  gleichiceitige  Pbresiciia- 
rerlettong,  eitrige  Meningiti*,  Ik'lirium  Ireinen«,  Imal  tfitrig*'  Broncbiti»  und 
2nnl  Pneamonic.  In  keinem  der  F&llc  konnte  der  l-j[itug  letalis  anf  die  Vagua- 
vefleteung  &U  lolche  zuriickgefatirl  «erden. 

Anf  Orund  dieses  statistischen  Krgebniss£-s  fcnnn  demnach  die 
einseitige  Vagusresectiou  bei  malignem  Tumor  als  ungefShr- 
lir?  '      'griff   bezeichnet    werilen.      Dabei  i?t  allcnliiigs  zu  be- 

rfl«  fc  ^  II.  da«s  vn  »ich  hei  solchen  Resectioiien  in  der  Regel  nicht 

«m  rmcn  iulart«>n  Nerven  handelt.  Man  entschliesst  sich  zur  Weg- 
nahme des  Vagu«  nur  dann,  wenn  unlösbare  Verwachsung  mit  der  z« 
rxHtirpirendenOt^schwuL^t  besieht.  Eine  längere  ComprcsHion  iles  Nerven 
oder  wlbst   eine   earcinomatöse  Inältration   demselben   ist   dem  Eingriff 
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Torausgfgaiifäf  II ,    so    «.las«    d«r  andcrseitige    gesunde  Vagus  Zeit    hatte, 
die  FuDctioiieu  des  erkrankten  aüniühlich  mit  zu  nbernelitaen. 

Am  coustantesteri  ist  der  Binfluss  der  Vagotoraie  auf  den  Kehl- 
kopf: stets  koiiiiiit  CS  zu  eitler  Stimm ban dliihtu u iig  mit  cunsec-utiver 
Heiserkeit.  Dagegen  bleibt  die  Sensibilität  der  Schleimhaut  und  die 
Beweglichkeit  der  E|iigl(jttis  intacl,  wenn  der  Vagus,  wie  gewöhnlich, 
unterhalb  des  Abgangs  des  Larrng.  sup.  durclitrennt  wird.  Aen- 
derungoti  der  Athmung  wurden  in  keinem  Falle  sicher  bcobachtel. 
Di'T  Stromeyer'sfhe  Fall  ist  doshalb  fUr  die  Frage  nicht  rcrwcndl>ar, 
weil  auch  der  anderseitige  Vagus  nicht  ganz  intact  war.  Die  uach 
der  Operation  inehrnmls  aufgetretenen  LungenromplicatioDen 
kijnnten  auch  auf  andere  Ursacheu  als  die  Vagusdun-htrennung  zurUck- 
geftlhrt  werden.  Kiu  wesentlicher  und  dauernder  Einfiuss  auf  das 
Herz  wurde  bei  den  bisberigeu  Beubaclitungeii  nicht  festgestellt,  der 
Puls  blieb  vielmehr  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  sowohl  unmittelbar 
nach  der  Vagotoniie  als  später,  unverändert,  nur  bei  dem  Patienten 
Eigenbrodt's  und  Trauniann'H  kam  e.s  zu  erheblicher  Pulsbeschleutii- 
gung.  An  den  Verdauungsoiganen  endlich  %vnrden  keinerlei  auf  den 
Vagusausfall  /.urUckfnhreiulo  Krsrln'iiiiingeii  beobachtet. 

b)  Die  Verletzungen  des  HalssympathicuB. 

Isolirte  Verletzungen  des  NervtMi  sind  bei  dei'  anatomischen  Lage 
desselben  ausserordentlich  selten. 

Seeligmtlller  konnte  1870  13  genauer  beschriebene  Fälle  tob 
Sjmpatbicusverletzung  zusamracnf^eUen,  und  zwar  handelte  es  sich 
lOnmL  um  Lähmung  und  3mal  um  Heizung  des  Nerven.  Unter  dvu 
ei-stercn  betindct  sich  eine  von  Mitchell.  Morehouse  «nd  Kceii 
gemachte  Beobachtung  einer  Schussverletzung  des  Nerven,  die  DbrigeR» 
in  Heilung  ausging. 

Häufiger  ist  die  Reizung  oder  Lähmung  des  Svmpathicus  die 
Folge  der  ('ompression  seitens  eines  Halstumors.  Die  Reizung  ttlhrt 
zur  Erweiterung  der  Pupille  und  der  Lid^paUv,  Protrusion  des  Bulbus 
Blässe  und  Kühle  der  betreffenden  Gesiehtseite,  die  Lähmung  um- 
gekehrt zu  Myosis.  Ptosis  (durch  Lähmung  der  glatten  Lidmuskeln», 
Röthe  und  crhühter  Temperatur  dei'  Gesjchtsliälfte. 

Die  Kescetion  des  Sympathjcus  in  grösserer  Ausdehnung  wurde 
mehrfach  bei  der  Exstirpation  von  üeschwtllsten  ausgeltlhrt :  in  einem 
von  Israel  operirten  Falle  gingen  die  sofort  nach  dem  Eingriff  cou- 
statlrteii  Lähmuugserscheinungen  im  Laufe  der  nächsten  Woche  er- 
beblich zurück.  Einfiuss  auf  die  Herzthütigkeit  wurde  nie  festgestellt. 
Da  somit  die  einseitige  Li'ision  des  Symjtatbicus  keine  bedeutungsvollen 
Störungen  hervorruft.,  so  kann  die  Durchtrennung  oder  Excisjon  des- 
selben bei  unlösbarer  Verwachsung  mit  GeschwOlsten  unbedenklich  aus- 
geftlhrt  werden.  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Naht  des  durch- 
fa-ennten  Nerven  sind  bisher,  wie  es  schein!.,  nicht  gemacht  woiilen. 

Die  Re<eclion  des  HympAtliicii»  wanle  neiicnlüig«  atiuh  so  therapeotiichtn 
ZwL-okcn  empfohlen,  und  zwar  beüotiders  zur  Heilung  der  Fpitep!tie.  Alexander 
rieth  Mir  doppelneiti^^en  Re^pcfion  de*  oliemten,  Bojjdanek  zn  der  de?  mitlleren, 
V.  Jak  ach  zur  Hotücliuo  ilas  unteren  HiilggangUoDB  in  Verbindung:  mit  der  Ligatur 
der  Arteria  vertcbrnba   uiid    der  Dut-ch«rhiieiduag   de»  .Synipnthicu«    oberhalb 


Qftnglioiu.  JOBaoüo  ging-  noch  einen  Sohn It  weiter  nod  (tlhrte  die  bc-itläiwilij^e 
BcMCtion  des  gsaxeo  HabijFiiipaUiicoi  sur  Heilung  der  Epilepsie  und  de«  Morbua 
B&M'lowii,  die  Eutirpation  des  obcoteo  llAlsgnnglions  «Hein  euv  Bevcitif^uug  des 
Olackotus  Ana.  Da  die  Aiiaahrae  dfr  Wirkung  de«  SyraputhicuRanBralU  viwiOQ- 
«chaf^ücb  durch  keine  TbaUaefae  iiesUtUt  iot,  mQMt«  di«  Berecht iKimt;  der  Ops- 
ratio»  auf  klibischc  Erfolge  «ich  gründen.  Die  Kndrwaltate  Jonneseo's  sind 
folgende-.  Ton  ii  wegen  Kpüepcie  operirten  Putienteti  konnten  19  nnchuntvnuchb 
«erden  flod  von  diesen  waren  10  ^heilt,  6  bt-deatend  gebeaseri,  3  nicht  gebessert 
Von  10  w*-g«ii  Bawdow  opcrirten  Kninken  wnnlen  6  geheilt  und  4geb<>Ksert.  Die 
Beobachtiragaseit  enitrecht  ^ich  iadosneu  in  keinem  der  FAlle  ftbor  mebc  als  2  Juhre. 
i«t  dühiT  xar  Beurlheilung  von  Itanem^ultAten  zu  kan,  Kine  auägt^dr^hnti^re  An- 
wendung des  VerfAbrena  kann  diUier  vurerst  nicht  befürwortfit  werden,  man  wird 
•icl)  wobl  nur  in  den  achwenten,  je<ler  anderen  llierapie  troUemlen  tlUlen  von 
KpUnpue  eu  der  Sympathicuareeectian  enUchlie»ten. 

Nach  Btaun'a  iieuestt^ii  Ki-fahrungeu  i»t  Uic  ItcsecUon  in  ihrem  EüinSusa  auf 
EpilepnD  uuwirknm. 

c)  Die  Verletzangen  des  Plexus  bracliialiB. 

Am  bäiififTAten  ist  flie  Verletzung;  Folge  von  SchusAwunilen,  wobei 
fntwuder  ilns  Projectil  selbst  oder  Spliti-er  der  frncturirten  Clavicula 
die  NerTenüträQj^t!  quetscbeii  oder  durclirei^iKeti;  zumeist  bändelt  ea  sieb 
dabei  um  lebens^pfalirliche  L'oniplii-aiionen  besonders  durch  Gefiissruptiir 
an  der  Halsbasis,  so  dass  die  Nerveiivertetzung  in  den  Flinterifruiid 
tritt.  Auch  iscbwere  Contusioneii  dtr  SuiiracIaviuulargKgfud.  z.  B.  durch 
Hufscblag,  köuneo  zu  Ilcxuslähmung  filbren.  Selten  sind  Stich-  oder 
SchnittTerletKungen,  wobei  es  sieb  um  DuivbtruiiuuDg  einzelner  Stränge 
d*s  Geflechtes  handelt.  Die  Symptomatologie  hängt  im  Einzelfalle  tod 
der  siK-ciellfu  Localisation  der  Wunde  ob.  Die  Indication  zur  Vor- 
nahme der  primären  oder  sccundären  Ner^'cnnabt  muss  sich  nach  den 
U'undverliiiltni.sseu,  der  Möglichkeit  genauer  Localtsiniag  der  LSh- 
tuuugen  etc.  riobten. 

d)  Die  Verletzosgen  des  AccessoriuS'WUlisü. 

Für  die  Halsthirurgie  kommt  nur  der  äussere  Ast  der  Nerveu 
in  Frage,  dessen  Üurcbü-ennung  bei  der  Exstirjuition  von  Tumoren  oft 
Dicht  XU  vermeiden  ist.  Die  Folgen  der  Verletzung  sind  keine  con- 
•itant^n :  in  einem  Thoil  der  Fälle  filhrt  diewdbo  zu  voUstilndigcr  Läb- 
muug  des  Ko|)riiicker6  und  t'uiuUaris,  während  in  anderen  Fällen  ein 
Theil  der  Muskelfasern  functionsHihig  bleibt,  I>ieeie  Differenzen  sind 
darauf  zurQckzuitlhren.  dass  die  beiden  Mu><keln  nicht  allein  vom  Ac- 
eeaflorius  inncnrirt  werden,  sondern  auch  motorische  Aeste  vom  2.  bis 
4,  t'«Tvicaluerven  beziehen,  welche  sich  entweder  ersterem  vor  seinem 
Ihin'btritt  durch  den  Kopfnicker  anschlie.si>eu  oder  auch  als  selbständige 
Nerren&itte  den  Muskeln  zugehen. 

I.ilx'rnlar. 

U.  fUftfr,  bt,a»dm  CU,\  MM.  —  H.  FUf/i^r.  Ilamli,u<k  <lir  Krltftekiritrgtt,  JM»  — 
Widm*r,  tt—tUif  SHnhtkmtUt^  whT  XfnctiM  irt  1'«^.«  lnuutii*  £tiU<ti':  f.  Chlf.  M.  t$.  — 
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V.  Die  Aneurysmen  des  Halses. 

OapHel  1. 
Die  art«rit>ll«ii  Aiieur^>ineii  de«  HaUeN. 

Wie  tinderwiirts  su  künimeii  mich  am  Hnlse  traumatisrhe  oder 
fiilsche  und  sjjüutaue  oder  wahre  Aneurysmen  vor.  Die  erst^ren  ent- 
wickeln sirh  t?nt.Wf(i<'r  im  dir^tfcn  Aiiscliluss  lui  eine  Arterien%'er!etzung 
oder  erst  einige  Wochen  oder  Monate  nach  derselben  durch  allmähliche 
Dehtiurg-  der  Geffeswandnarhe.  Die  Gefiisswundp  selbst  kann  durch 
Stich-  oder  SchuRsv^rletzmig  zn  Stande  kommen,  wobei  die  kleine  Haut- 
öffming  rasch  verklebt  oder  durch  subcutane  Ruptur  infolge  stumprer 
GeivalU^inwirkuuff  (z.  B.  Huf>frhlag,  Sti-angulatiou)  v^i-ursachl  werdeo. 
Die  spontane  Aneurvsraabildun^  i^t  auf  eine  circum Scripte  Wand- 
erweichunff  zurilckzuftlhren.  ilic  Folge  arteriosklerotischer,  durch  hohes 
Alter,  Lues,  Alkuholisiuus  bt-dJngter  Processe  ist.  Eine  scliarf'e  Tren- 
nung beider  Formen  ist  übrigens  klinisch  nicht  immer  durchzufUhreo. 
es  gibt  vielmehr  Uebergangs-  und  Cunibinationsforinen:  so  entwirkelt 
sich  das  spontane  Aneurysma  nicht  selten  ziemlich  rasch,  infolge  ge- 
ringrü;;tgeu  Traumas,  durch  lluptur  der  pathologisch,  erweicht^^n  liitiina 
und  Media  und  andererseits  entsteht  das  [rauraatische  Aneurysma  nianch- 
uiul  durch  allmähliche  Dehnung  der  narbigen  Gcfusswandstetle.  Da  die 
Symptonuitologifi  und  die  Therapie  «ler  beiden  Arten  von  Ancurysmeo 
im  gauzeu  eine  Ubereini-tinimende  ist,  kann  man  auf  gesonderte  Be- 
sprechung derselben  ^verzichten. 

Heber  dk-  Bfiii6f;1ceit  dm  Vorkommens  äer  AneurysTtieii  dfir  Hnlftarterien  gil 
aine  Statistik  von  CriKp  Aurscblut^.  Von  5&1  Aneurysmen  tibiTliiLupl  Iwlxafen 
20  die  Anouyma,  'iU  die  Sabclavia,  25  dio  Cftrotiden.  Unter  den  CaroÜden  ist  der 
(^omeiataiiie  i^taiDBi  in  det'  {überwiegenden  Mcbrxalil  der  Fälle  Sitz  der  Krknmkuni^, 
nach  Bar  WC  II  in  87,35  Procent  der  Fälle,  wahrend  7  Procent  auf  die  CaroHi 
Cut.  und  S.75  aiuf  die  Carotis  int.  fallea. 


a)  Das  Aneurysma  der  Carotis  communia. 

Die  Erweiterung  vnrd  sowohl  am  unteren  vrie  am  oberen  Ende 
der  Arterie  beobachtet,  an  letzlerem  aber  häutiger,  da  an  der  Bifur- 
cation^st-elle  oft  -ichon  normalerweise  eine  spindelförmige  Dilatation 
vorhanden  ist.  Die  Erkrankung  betrifft:,  vorwiegend  Männer,  und 
zwar  besonders  solche  jugendlitlien  Alters.  Die  Grös.se  des  Tumors 
ist  eine  sehr  variable,  dei'selbe  kann  die  ganze  Halshälfle  einnehmen. 
Die  Form  ist  meist  eine  ovoide,  längliche,  seltener  eine  kuglige,  die 


Kicbtung  der  unter  dem  Koptnicker  gelugerten  (leschwulst  entiprichi 
der  der  tfrxÄsen  Öefästse.  PuLsatioii  und  systolisches  Schwirron  sind 
in  der  Kejj;el  VDrliuHdcii ,  können  al>er  auch  infolge  von  Gerinnungei] 
im  Sack  fehteu.  Durch  Dnick  luNst  sich  di<^  Geschwulst  stet»  ver- 
kleinern und  nimmt  bei  Niirhlass  deswlben  sofort  wieder  ihr  früheres 
Volumen  ein.  Der  Vu\s  an  der  Teuiporalis  ii^t  schwächer  und  kommt 
etwaü  später  nls  der  anderseitiRe,  wurde  nber  in  einzelnen  Fallen 
auch  ourmal  befunden.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  des  Sttrkes 
komint  CS  zu  Verdrängunffs-  und  Compressioiiserscheinungen  benach- 
barter Organe  und  zu  dementsprechenden  Störungen ;  Krschwerung 
de«  Schluckens,  Athemnoth,  Neuralgien.  Lähmung  des  Hypoglossus, 
Becurr«ns  ragi.  Synipatbicun.  Durch  uDgvnQgende  Blutversorgung  des 
Oehims  können  ferner  Kopfschmemen,  Schwindel,  OhnmuchtsanfMlIe. 
Schlaflosigkeit  und  selbst  vurllbergt-hende  Hemiplegien  auftreten. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht  ku  stellfii,  dorh  können  \cr- 
wechM-dungen  mit  anderen  Tumoren  vorkommen,  besonders  bei  fehlen- 
der Pukation,  so  ■£.  B.  mit  Lymiihomen,  die  der  C'aroti.s  an  der  Thei- 
lußgsätelle  dicht  aufliegen  und  dieselben  nach  vom  und  hinten  Über- 
ragen. Oif  r-oniprt'Äsibilitat  dpi  Tumors,  sowie  dos  Vorhandensein  von 
Kervenlähmungen  sprechen  für  Aneurysma.  Schwieliger  kann  die 
Unterscheidung  von  mit  grossen  Venen  communicirenden  Blutcystcn 
werden,  welche  ebenfalls  das  Symptom  der  Verkleiuerung  durch  Druck 
darbieten.  Die  Probepunction  ist  dazu  nicht  immer  ent.scheidcnd,  weil 
man  bei  Aneurvftmen  mit  der  8prilxe  mnnchmal  in  Coagula  gerätli, 
aus  denen  sich  dunkles  Bltit  entleert.  IiUlinuingei]  angrenzender  Nerven 
rotscheiden  für  Aneurysma,  d»  solche  bei  Bhitx-ysten  nicht  vorzukommen 
pÜegen.  Was  die  Bestimmung  der  genauen  Loialisatinn  der  Aneurys- 
men betrifft,  so  gelingt  dieselbe  bei  Aneurysmen  des  oberen  Carotis- 
abschnittes  leicht,  ist  aber  bei  solchen  des  centraleu  Kndes  oll  untuSg- 
Hch  (F.  Aneury.'imen  der  Anonymai. 

Die  Prognose  ist  ungünstig.  Die  Aneurysmen  vergrOssern  sich 
xwar  h&nfig  langsam  und  bleiben  auch  vorübergehend  stationär,  haben 
aber  im  Allgemeinen  die  Tendenz,  stetig  zu  wachsen.  Spontanheilung 
dQrfk-  kaum  vorkommen.  Der  letale  Ausgang  erfolgt  entweder  durch 
Kuptur  des  Sackes  (nach  aussen  oder  auch  nach  innen  mit  Blutung  in 
Trachea.  Oesophagus  oder  Pleura)  oder  durch  Folgeerscheinungen  der 
Compressiun  benachbarter  Orgaue. 

Therapie.  Bei  den  spontanen  Aneurysmen,  insbenondere  solchen 
TOD  vermuthlich  luetischem  Ursprung,  kann  stets  ein  Versuch  mit 
medifammtöwr  Behandlung  (.Toilkali.  Diätkuren  nach  Vulsalva,  Tnf- 
ncll,  BalfourI  gemacht  werden,  welche  häufig  zum  Nachlass  der 
-«mbjfctiven  Beschwerden  und  auch  zu  Verkleinerung  der  (icschwulsr 
geführt  hat.  Führt  dieselbe  aber  nicht  zur  Besserung.  be«tehen  gefalir- 
drohende  Krscbeinungen  von  Compression.  so  ist  chirurgisches  Ein- 
greifen erfonlerlich.  Bei  den  traumatischen  Aneurysmen  ist  letzteres 
lirimur  indiciri. 

Unti-r  den  chirurgischen  MetbodfU  stehen  die  Compression  der 
Arterie,  die  Ligatur  und  die  radicale  Esstirpation  oben  an.  Ihre 
An  Wendung«  weise  hüngt  im  Einzelfalle  hauptsächlich  vom  Sitz  des 
Aneurvüinns  ab.  und  es  ist  dpKhalli  eine  gesonderte  Besprechung  für 
die  Aneurysmen  des  Anfaugs-  und  Endahschnitte^  uothwendig. 


a>  Diu  Aiioiiryi^iiicn  am  oUert'ii  Tlieil  ilt>r  f'arotis. 

1.  Die  Conipression.     Dieselbe    wird  am  zufflhrenden  Carotis-!^ 
stUck,  also  unterhalb  des  Sacks,  ausj^ofUbrt.  uud  zwar  am  bffileii  dij^ital,' 
da   die  Anlpjfuiijf  von  Compressoricn  am  Halse  scbr  schwierig  ist  und' 
die  jyi8gUcbli«it  der  Mittoni pressiou  anderer  Organe  bectcbt.    Der  Vt-r- 
s<:hlus3   der  Arterie    wird  tüglicb  während  einer  bis  niehrerßr  Stundfii" 
durcbgeführt.    lieber  die  Wirkung  des  Vurfabreus  siad  wir  durch  eiaen 
Sectionsbefimd  liillrttth's  unterrichtet:   der  Patient  war  Ji  Jahre  nach'. 
der    durch    Digital  conipression    erreichten    Heilung    eines   a|'felgrosseuil 
Aneurysmas  sin  Piieuriiuiiie  gestorben.    Die  cylindrig  erweiterte  CaroÜs 
war  in  ganzer  Länge  durch  fest  der  Wand  adharirende,  strangförniige 
Geriimsel  auttgefiillt.    Das  }miifigfite  Heilresultat  itst  Übrigens  nicht  eine 
voHstäTidige  Obliteration    des  Sacks,  sondern  Ausfüllung  desselben  mit) 
Fibrin,  wobei  ein  centraler  Kanal  bestehen  bleibt.     Da  somit  die  Cir-]) 
culntinn  erhalten    blnibon   kann,   ist   Hie  Compression   viel  schonender,* 
aber    auch  weniger  sicher  hinsithllich  Recidivs  als  die  Ligatur.      Was 
die  praktischen  Erfolge  bctrifl"t,  so  wurde,  abgesehen  von  tlem  erwähnten 
Billruth'schen  Fall,  von  Rouge  bei  einem  08jÜhngen  Manne  Heilung 
eraieh  und  von  5  Ton  Üelbet  gesammelten  Fällen  wurden  3  geheilt,' 
während   bei  2  der  Tumor  stutiuuiir  blieb.     Ganz  ohne  Gefahr  i.st  diej 
Digitnleüm]iression  nicbt,  durch  die  Occtusion  der  Carotis  können  Him-| 
erächeiuuugeu  auftreten,  doch  ist  luau  in  der  Luge,  der  Qel'uhr  durch. 
Freigeben  der  (tireulaiiiiii  sofort  zu  bege^fnen  und  iireparahle  Störungenf 
zu  vermeiden.     Instructiv    ist  in  dieser  Hinsicht  eine  Erfahrung  Bill-l 
roth^s:   bei  dem  oben  genannten  Paiient.en  führte  die  Conipression  zui 
Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen,  welche  rasch  wieder  zurilckglngeu,  bei' 
WiederBufnahino    der    (^oniprpssion    aber    in    verstärkU-ni    Maiusse   sich  ^ 
wiederholten    und   mit   Lähmungen    von    Ilimiierveo    sich    conibinirten.  j 
Erst  nach  achttägigem  Bestehen  erfolgte  Schwinden  der  Symptome  und 
Heilung   des  Aneurysmas.     Günstigere  Chancen   für  Erfolg   bietet   das) 
trauniattsche  Aneurysma    als  das  spontane,   weil  bei  ersteiem  das  Blut* 
mit   keiner  Gefasswand    in  Berührung    steht    mid    daher    leichter    bei 
sistirender  OirculaLion  geriuut. 

Das  Verfahren  ist  meist  sehr  schmerzhaft,  und  kann  daher  nicht 
immer  bis  zur  Wirkung  durchgeführt  werden,  lu  solchen  Fällen  ist 
man  genöthigt,  die  Ligatur  auszuführen. 

2.  Die  centrale  Ligatur  unterhalb  desSackesnach  Iluuter 
oder  Anel.     Die  Wirkung   dieser  Metliode  ist  eine  viel  raschere  und 
sicherere  als  die  der  CompressioD,  die  Gefahr  derselben  aber  auch  eot-jj 
sprechend  grosser,  da  es  sich  um  plötzliche  Occlusion  der  das  Gehiraj 
speisenden  Arterie  handelt.    Die  Bediugungen  zum  Zustandekommen  desi 
Col lato ralkreis lau fes  sind  infolge  der  Aneurysmabildung  zwar  riel  gOn- ) 
sliger    als    hei  gesundem  Gefäss ,    die  Möglichkeit    ungenügender  Blut-' 
Versorgung    des  Gehirns   über  Joch    bei   allgemeiner  Gefasserkraiikungi 
vorliegend.      Während    man    sich    bei    dem   traumatischen    Aneurysiuaj 
jugendlicher,    sonst   gf^sunder    Personen   leicht    zu    der  Opemtiou   ent- 1 
schliessen  kann,  ist  hei  dem  spontanen  Aneurysma  älterer  oder  an  con- < 
stitutionellen  Erkrankungen  leidender  Patienten  die  Indication  erst  nach 
reillicher  Krwägiing  der  einschlägigen  Verhältnisse  zu  stellen.     Ks  ist 
stets  erapfehlenswerth.  sich  vor  der  Operation  durch  einen  Compressions- '< 
versuch   über   die    Folgen    des  Artcrienverschlusscs   zu   oricntiren   und,] 


falLs  Erscbt-inungtiii  von  KL>st<*)rtt?r  Hirncirciilatiou  sich  bemerkbar  machen, 
run  diT  Ligatur  »bziistcben. 

Was  ilie  Resultat«  der  Ligatur  bclrillt,  so  haben  sich  dieselben 
seit  Einnibriing  der  Antisepsis  bedeutend  gebessert.  Wahrem]  von  -1-7 
aUB  TefKL'hii'dLMieu  Statistiken  der  vormittscptii-chcn  Zeit  vun  I<e  Fort 
gesammelten  Fällen  21  (=  44  I*rocent)  dem  KingrifF  erlagen,  starben 
von  II  seit  187Ö  von  Dolbet  und  Walther  zusammengestellten  Fällen 
nur  2  {=  22,2  Procenll,  und  zwar  war  die  Todesursache  Inial  Xach- 
blutuQg  und  Imul  Eiterung. 

3.  Das  Verfahren  des  Antyllus,  d.  h.  die  Ligatur  ober- 
halb und  unterhalb  des  Sackes  und  die  Incisiun  resp.  Ex-'^t!r|)atioo 
des  letzteren  verborgt  am  sichersten  und  raschesten  diu  Heilung,  ist 
aber  technisch  am  ttcbvrierigsteu,  da  oft  Verwacbsmigen  des  Sackest  mit 
der  Umgebung  bestehen. 

Karevrtkt  uoterband  bei  ciaem  30jllhri|;en  Mann«,  der  an  rawli,  watir- 
■ebeinlich  aiif  luetiKber  Rasi<  enUtaadeneiu,  ober  fauHtgrowem  An.  litt,  die  Carotis 
comm.  uoterbalb  and  div  C.  ext-  un-i  int.  oberhalb  des  Sacke«  and  madite  Oie 
parlielle  ß«section  des  1ftzt«ren;  glatte  Reüung.  Diilagüni^re  exstirptrt«  bei 
vinem  IGjBJirigen  Mädchen  nnch  centraler  und  peripherer  Ligatur  der  C.  und 
lTnt«rhii>dnng  der  Jugalurlt  intern,  ilas  oningegrosse  An.  Tollstilndig  und  firBielte 
angettArte  Ueiliui^. 

Am  häufigsten  wird  man  bei  jungen  Leuten  mit  traumatischem 
Aneurysma  die  Indication  zu  der  radicalen  Operation  stellen. 

p)  Die  Aneurysmen  des  AnfangsstQckes  der  Carotis 
eommunih. 

Die  Behandlung  derselben  stimmt  mit  der  der  Anonjma-Aneu- 
rrsinen  Qberein  (s.  u.  S.  58):  os  kann  nur  die  periphere  Conipression 
and  die  periphere  Ligatur  in  Frage  kommen,  da  die  Occlusion  der 
Annnyma  wegen  gleichzeitiger  Unterbrechung  des  Subclaviakrciälanfes 
zu  gefahrvoll  erscheint. 

b)  Aneurysmen  der  Carotis  externa. 

c)  Aneurysmen  der  Carotis  externa  sind,  wie  erwähnt,  sehr 
selten  und  entstehen  am  häufigsten  auf  traiiiiiatiscbem  Weg.  Die  <ie- 
sdwulst,  unterhalb  des  Kieferwinkels  gelagert,  führt  zu  Compres.sion 
der  Kohlreichcu  benachbarten  Xerven  (Hypoglossus.  Glosisupharyngeus, 
AccMHorius)  und  zu  Verdrängung  der  Tonsille  nach  einwärts.  Falls 
die  ComprcKsion  nicht  zmn  Ziel  ttlbrt,  ist  die  centrale  Ligatur  und  zwar 
möglichst  an  der  Carotis  eirterna  selbst  anszufllbren,  imr  wenn  der 
Sack  bis  au  die  II tTurcatiom^s teile  reicht,  ii^t  man  zur  Unterbintlung  der 
Carotift  communis  genüthigt,  die  in  diesem  Fall  nicht  ohne  (.iefabr  ist, 
lo  einem  von  Heith  bei  einem  2Hjährigen  jungen  Manne  imch  Hunter 
operirten  Falle  erfolgte  der  Kxitus  einige  Wochen  nacli  dem  EingritV 
an  EmboUe  der  Art.  fosa.  Sylvü. 


c)  Aneurysmen  der  Carotis  interna. 

Nur  Tereinzelte  Beobachtungen  finden  sich  bexUglich  des  Aneu- 
rysmas   der    extracrani eilen    Strecke    der    Carotin    interna, 


welclies,  zwischen  Kieferwinkcl  und  Ohr  gole^en,  nach  dem  ßacbea^ 
zu  iiromiiiirt  unH  mit  einem  Tumor  oder  Abwiess  der  Tonsille  öden 
seiÜiclion  Fharvuxwand  verwechselt  werden  kann.  Die  centrale  Llj^aturi 
an  der  ('arotis  intcrnn  seihst  oder  der  ('arotw  communis  ist  die  7^xr 
Heilunj?  anzuwendende  Methode.  WjetU  (1883)  erreichte  Heilung  bei' 
einer  60jährigen  Frau  durch  rnterbiiidung  der  <'arotis  communis  und' 
der  Carotis  externa  unterhalb  dts  AbguDgs  der  Lingualls,  sowie  gleich-' 
zeilige  Ligatur  der  Thyreoidea  superior.  i 


d)  Das  Auourysma  der  Arterin  auonyma.  1 

Da  StichverletzuiiKeii  der  Arterie  wuhi  stel-s  tthltlieh  sind,  kommC] 
ti'suniatisehe  Entatehiinp;  nicht  in  Betracht.    Die  spontanen  Aneur^-smen' 
zeigen    hinsiehfJich    der    Aetiologie    keine    Besonderheiten.      Die-selben 
können  sich  an  jedem  Abschnitt  des  Gefässes  entwieki-ln,  doch  kommen 
hier  nur  iliejoniRen  zur  Besprechung,  die  sich  lui  dem  peripheren  Thcü . 
1ocali.4iren  und  in  der  unteren  Halsgegend  als  (Jeschw-tllste  herrortreten.  ■ 
Der   anfangs   intruthoracische  Tumor  dehnt  sich   bei   fortschreitendem 
Waehsthum  alhnilhlich  über  das  Sternum  auf  die  vordere  untere  llah:-'! 
regiou  aus  und  wülht  sii-h  zwischen  HternalporÜon  des  Kupfnickers  und 
Trachea  vor.  die  gewflhnlichen  Zeichen  des  AneuiTsma  darbietend.    Inl 
der  Kegel  kommt  es  bald  zu  Ertscheiiiuugen  von  Coinpres^iou  der  benuch-J 
harten  Oi*gane.  zu  Schlufkheschwerden,   Atheninuth.   Heiserkeit  (durchl 
Hecurreusparese).  zu  Neuralgien  im  P1e.tu$bnichia].  oder  zu  Lähuiungcn,  i, 
zu  iSdemiitösen  .Schwel hingen  ih-s  Halses,    ßi'siehfces,  Armes,  wejtcrhla 
unter  Umstrmdeu   xu  Luxation   der  CUvitula   und   selbst   zu  tJsur   der 
Knochen.    Melirfai'h  wurde  Obliteration  der  vom  .Aneurysma  abgehenden 
Gefässe  und  zwar  sowohl  der  Carotis  und  Subclavia  einzeln,    als  auch 
heider  gleichzeitig  beohiichtet.  ein  Kreigniss,  das  angeblich  in  einigen 
Fällen   zur  Spontanheilung   geführt    hat.     Andererseits    katm    es    aber 
auch,  waUrsn-heinlich  durch  den  Druck  seitens  des  Sackes,  zu  einer  Ver- 
ödung der  linken  Carotis  und  Subclavia  kommen,  welche  Thatsache  be- 
sonders  hei   der  Therapie  Berücksichtigung   verdient.     Nach    kürzerer 
oder  längerer  Dauer  der  Erkrankung  erfolgt  fast  stets  tödtlicher  Aus-  '■ 
gang,  und  zwar  entweder  durch  Ruptur  des  Sackes  oder  durch  Folge- 
orschciniingen  der  Compression. 

Während  die  Diagnose  der  Erkrankung  als  solcher  meist  leicht 
zu  stellen  ist ,  unterliegt  die  Feststellung  des  Sitzes  oft  grösseren 
Schwierigkeiten,  da  Aneurrsraen  der  Aiifangss-trecke  der  Carotis  und 
Subclavia  fast  diLs  gleiche  klinische  Kild  darbieten.  Für  LocAli.sntion 
an  der  ÄiioniTii»  spricht  hauptsächlich  die  gleichzeitige  ModificatioD 
des  Temporal-  und   Kadialpulses. 

Therapie.  Die  chirurgischen  Methoden  kommen  in  Frage,  wenn 
gefahi*drohende  Compressionsorscheinungen  vorliegen.  Mit  der  Eloktro- 
Ivse  erzielten  Stewart  und  Salinger  bei  einem  40jihrigeu  Manne 
eine  fas-t  vollstÜiidi^fc  Veröilung  des  Sackes,  die  noch  nach  3  Jahren 
Bestand  hatte.  Das  Verfahren  Mac  Ewen's  bewährte  sich  bei  einem 
Patienten  Bäunili-rV,  der  an  einem  Aneur^iimn  der  Anonjma  und  der  .| 
angrenzenden  Thcüe  der  Aorta  litt;  beide  Carotiden  waren  spontan 
obliterirt,  die  rechte  Subclavia  war  ohne  Erfolg  ligirt  worden.  Nach 
13  Nadeleinfilhrungen,  wobei  die  Nadel  jedesmal  6—8  Stunden  liegra 


bfiebf  tnt  allmählich  pido  Ahflarhung  diT  in  Hühnerei  grosse  prominiren- 
4en  QcschwuUt  ein  und  nach  Jahrestrist  war  dieselbe  ToUst^adig  Ter- 
«dt  wunden. 

Von  blutt{Lfe[t  Ein^riflen  kanii  aus  auatomi schon  UrUiiden  nur  die 
periphero  Ligatur  der  vom  8ack  iihgelK-ndt-n  Artorirn  nach 
Brafidur'-'VVardrop  in  Betracht  kommeo.  Durch  den  Verschluss 
derselben  wird  das  Aneurysma  aus  der  Circulation  gleichsam  Qus;(e- 
arhaltet  und  das  Blut  in  demselben  durch  die  Stauung;  allniäblich  zur 
GeniiniiMK  ^ebmrht.  I)»r<-b  die  AnasUnnose  der  beiderseitigen  Carotis 
extern,  wird  der  Collalfralkreislauf  an  der  Peripherie  unter  üeber- 
fiprin>fen  des  Sackes  her^jehtelU,  Voraussetzung  für  den  Erfolg  der 
Ligatur  Ist  daher  die  Intactheit  der  linken  Carotis,  von  der  mau  m-h 
Tor  AusfQbruiig  der  <)|H>ration  nicts  flberzeugen  soll,  ßuinard  verlor 
eioeti  I'iiiienten  "»  Tage  post  nperat.  an  Hemiplegie  und  die  Sectiou 
ergab  Obliteration  der  linken  ('arotis.  Da  der  Kntwickcluiig  der  Col- 
Utrralbabnen  infolge  der  Äneurv^mabildung  in  der  Ifegel  Torgearl>citet 
ist,  ist  die  Gefahr  eintretender  KreislauCstörung  im  Bereich  des  Kopfes 
und  Annes  keine  grosse,  und  thatsäcblirh  sind  auch  solche,  abgesehen 
TOD  dem  0  uinardVchen  Fall,  nicht  beobachtet  vrorden.  ebensowenig 
vie  sonstige  Dble  Folgen  neuerdings  vorgekommen  sind,  die  der  Ope- 
ration oIk  solcher  zur  Last  gelegt  werden  konnten. 

Die  periphere  Ligatur  wurde  an  der  Carotis  allein,  an  der  Sub- 
rlsria  allein,  an  iK-iden  Arterien  und  zwar  entweder  ein-  oder  zweizeitig 
vorgenomraeo.  Xath  der  von  Rosenstirn  1897  aufgestellten  Statistik 
hat  die  gleichzeitige  Unterbindung  bei  weitem  die  besten  Heilerfolge 
aufzuweisen,  von  32  seit  Kinülhnmg  der  Antis*(psis  operirten  Fallen 
wurden  1-t  geheilt  und  8  starben  (=:  25  iVocent  Mortalität).  In  An- 
betracht der  Schwere  des  Leidens  und  der  Schwierigkeit  des  opcrativoa 
Eiugriffe»  sind  die  Resultate  der  BraMdorVchen  Unterbindung  sehr 
g11n>tig^,  wie  folgende  von  Jakob  zusammengestellte  Tabelle  von 
09  Fällen  aus  den  Jahreu  1870—92  demonstrirt. 

Von  dieaea  69  füllen  wurdon  SQ  ft*li«ill.  und  zwnr  *39  länger  aU  1  Jahr, 
bedeutende  Beaeriuig  wurde  in  7  Füllen  erzielt.  4n»l  wurde  keine  BecMronj; 
beriiAigefahrt.  32  PaÜeateB  «tarbcn  innerhalb  8  Monaten  nach  Hem  Eingriff,  nnd 
twar  waren  die  TodesiusacbeD  Srnnl  Sepn»,  itoal  Ruphir  dw  S»cktra.  Smiit  Folgen 
(Itr  NarkoK,  lutal  Hftmopto«,  Iiua)  Shork,  omni  unbekannt.  Noch  viel  gOnntiger 
Biad  di«  Erfolge  der  mit  1892  pobÜcirten  BeolmcJil.ung«n.  innrem  ron  10  Operirten 
K  geJieilt,  I  vorfibergehrad  gebesBert  wurde  un<1  nur  I  sturb  (I  Fall  von  Bnide- 
IcbcD.  I  von  Winslow.  1  von  Mariot,  6  vud  tiuiaard,  1  von  be  Deotu). 
la  alles  dfesen  K&Uen  war  die  gleichzeitige  Ligatur  der  Carotis  und 
Subclavia  vorgenonunen  worden,  welche«  Verfn-brea  als  das  Normal- 
Terfahrea  bctcichnet  werden  niaas. 

Zur  bequemen  Freilegung  der  vom  Sacke  abgehenden  Arterien 
dQrft»  der  von  Mott  für  die  Ligatur  der  Ärteria  anonyma  angegebene 
Lai  'litt,  mit  Durchtrenuiing  der  ^mulini^ertioQ  des  Kopfoickers 

Uli  :  rtiüs-sigidten  sein. 
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Aneurysma  der  Subc-lsrift  and  Vertebrali«, 


e)  Die  Aneuiysmen  der  Suliclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins. 

Die  traumatischen  Aneurysmen  sind  im  jfunzen  selten;  unter  den 
13  von  Roller  gesamtTielteii  StichverleUungen  *Jer  Arterie  trat  6nial 
die  Erkmtikuns  auf.  Billruth  t>eobachl*(e  2tim.l  die  Entstehung  durch 
suWutane  Ruidiir  der  Arterie  infolge  von  Uuf^^chlag  resp.  Fall  auf  die 
Schulter;  beidp  Fatienten  stürben  unter  rascher  VergnTsserung  des  Sackes 
an  Anämie,  nnd  die  Section  ergab,  das-s  sie  sich  in  den  Sack  verblutet 
hatten. 

Für  die  spontanen  Ani-nrysmcn  kann  die  Halsripiic  die  Disposition 
zur  Entstehung  abgehen,  im  übrigen  zeigt  die  Aetiologie  derselben 
keine  Besonderheiten. 

Da~s  Aneurvsma  kann  sich  am  Anfang^tOck  der  Subclavia  oder 
nach  dem  Durchtritt  derselben  durch  die  Scalen!  entwickeln.  Die 
er*teren,  welche  fast  nur  auf  der  rechten  Seite  beobachtet  sind,  stimmen 
in  der  Krscheinungsweise  mit  dem  Aneurysma  der  Anonyma  im  wesent- 
lichen liberein  uud  unterliegen  der  gleichen  Behandlung.  Die  Anen- 
rrsnien  der  Eudstreoke  flihreu  '/.u  ('i)m\nv^ü\on  des  Plexus  bracbialis 
mit  consecutiven  Heiz-  oder  Läbmungserscheinungen,  zu  Druck  auf  die 
Venen  des  Halse»,  zu  Verdrängung  der  ('lovicnln.  Der  Kadinlpuls  ist 
schwächer  und  erscheint  später  als  auf  der  anderen  Seite,  ein  in  differen- 
tinlditignostiacher  Hiiisiclit  wei-thT'olles  Symptom. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  der  Tod  erfolgt  meist  durch  Kuptur. 

Therapie.  Bei  den  .\neurysnien  des  AnfangüstQckes  kann  die 
Compression  der  Arterie  unterhalb  des  Sackes  versucht  und  an  dieselbe 
eventuell  die  Ligatur  nacli  ßrasdor  angeschlossen  werden.  Bei  den 
Aneurysmen  der  Endstreckc  i-tt  manchmal  die  centrale  Compression 
durchnibrbar;  dieselbe  bewirkte  in  dem  oben  erwähnten  Falle  Schally's 
eine  betrilchtlirhe  Schrumpfung  des  Sackes.  Von  operativen  Methoden 
kommt  die  Ligiitur  uach  Anel  oder  die  doppelte  Ligatur  nach  An- 
tylluB  mit  evenUieller  Kxsfirpation  dos  Sackes  in  Betnu-ht.  Mtles 
brachte  durch  liigatiir  der  Subclavia  central  und  der  Axülari-s  peripher 
ein  nach  Sc hnss Verletzung  eniÄtandenes  Aneurysma  zur  Heilung. 


f)  Die  Aneui-ysmen  der  Arteria  vert«bralis. 

Da  die  Arterie  an  ihrem  AnfangsstUck  zwischen  Scalen  und  Long, 
colli  eingeengt  liegt  nnd  in  ihrem  weiteren  Verlauf  in  einen  unnach- 
giebigen knöchernen  Kanal  eingeschlossen  ist,  besteht  keine  Disposition 
zu  Bildung  spontaner  Aneurysmen,  und  es  wurde  in  der  That  bis  jetzt 
nur  eine  einzige  diesbezüglitbe  Üeobachtung  au»  der  Mikulicz'tscheu 
Klinik  von  Hnfschmidt  mitgetheilt  (18!-»6). 

Der  Tumor  ßcliöi-te  dem  f. unteren  Theil  der  .Arterie  vor  licm  EinlritL  der 
selben  in  den  Wirbel kiinal  an  luid  war  bei  dem  SSjfthri^cn,  an  aUgemeiner  Äthero- 
matose  leidenden  Manne  iDneibälb  ü  Woohen  im  Anecblusi  an  ein«  uabedeuteode 
Krsobflttening  untetAnden.  Durch  CompresBiouiiversiJche  lie««  sich  die  Dia^now 
vor  der  Operation  stellen.  Die  Vertebralia  wurde  dicht  an  ihr<?iu  Ab^^n^  von  der 
Subclavia  doppelt  ligirt  und  durchtrennt  und  damit  ein  Venohwinden  de«  Aaeu- 
rjrtma«  errttclit. 


J 


Die  traunifttischen  Aneunsmen  sind  sehr  selten:  Matas  konnte 
1894  nur  20  Fälle  von  Anvurvsuieii  ii«r  extrucratiiellen  Strecke  der 
Arterie  aus  der  Literatur  :;iis«>uineu<it«lteD,  von  deocn  6  durch  operative 
EÜnf^rtffo  geheilt  wurden.  In  der  Hegel  ist  nur  liie  Ligatur  der  Verte- 
brali»  nach  Hunter  nusftlhrbnr,  an  die  man  eventuell  lucisiou  und 
Tarnj^onade  des  Sackes  anscbllessen  kann. 
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Ca])itel  2. 
Die  art^riell-veniisjen  Aneur.V'*ii«?n. 

a)  Aneurysma  arteriovenosum  der  Carotis  commnnis  uod 
Jugularis  interna. 

I>ie  Affection  ist  eine  recht  seltene;  ich  konnte  nur  20  Beob- 
acbtuiigen  auffinden,  von  dfu«*n  16  in  der  Statistik  Pluvette"«  (1886) 
und  13  in  der  Zusammenstellung  Brainunn's  (1880)  enthalten  sind, 
während  4  in  der  neueren  Literatur  sieh  zerstreut  finden. 

äticb-.  Schnitt-  und  SchuKSverletzuugcu  sind  da.s  ursächliche 
Moment,  in  erster  Linie  Stichwunden  besonders  bei  Degenduellen.  Uuter 
den  16  Füllen  flu  vette's  ■^laA  7mal  Blieb-,  2uih1  Sehus«-,  Imul  Olas- 
scfaerbenverletzung  nutirt;  bei  Bniinann  sind  4ninl  Stich-,  ^mnl 
Scbufis-  und  Smul  Schinttverletxuugen  angeführt.  Diese  Aetiulogic 
erklärt  da.-;  ausschliesslich  beobachtet«  Vorkommen  der  Erkmnkunt;  bei 
Manneru  lim  .\Ucr  zwischen  20  und  00  .labreu),  sowie  die  häufit^ere 
L«(f.Blisati»m  auf  der  rechten  Halsseite.  Die  spontane  Entstehung  durch 
Arrosioa  der  Veue  seitens  eines  arteriellen  Aneurvsmas  itt  nicht  mit 
Sicherheit  nachgewiesen. 

Die  Entwickelung  ist  eine  typische.  !m  Anschluss  an  die  Ver- 
letzung enbteht  eine  mehr  weniger  heftige  Blutung,  welche  durch  Herz- 
•cbwücbe  od«r  Comprewsion  zum  Stehen  kommt.  Kurae  Zeit,  nachdem 
ilcr  Patient  nicb  erhnll,  hat.  1,  2.  3.  h.  8  Tage  naeh  der  Verletzung, 
»elten  stüter.  machen  aicli  die  charakteristischen  Symptome  des  Aneu- 
rnunas  bemerkbar.  Der  Vorgang  ist  dabei  der,  doss  aus  den  Qefäss- 
iSffiiungeQ  dn«  Blut  zuerst   nach   aussen ,    dann  aber  infolge  Engigkeit 
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der  äusseren  Wiin<le,  Vorlepanjr  des  Stichkanßls  durch  Gerinnsel  etc.  in 
die  Gewebe  sich  ergiesst  (ittterstilielles  Hüiuatom),  uud  da^s  endlich  das 
unter  starkem  Druck  strömende  arterielle  Bluk  in  die  Vencnflflnunjf 
einbricht,  begünstigt  von  dem  negativen  Druck  in  der  Vene,  der  Aspi- 
rationskraftr  des  Thorax. 

Bei  dein  engen  Zusammenliegen  der  beiden  Gefö&se  in  einer  ge- 
meinsamen Scheide  kaim  auch  eine  directe  Verklebung  der  Gefasswund- 
ränder  eintreten,  ohne  dasg  es  zur  BiMung  eines  die  Communication 
vermittelnden  antiurysmatiscben  Sackes  kommt.  Die  ünterticbeidung 
des  Vfin'x  anenrysniat.  von  (iein  eigentlichen  Aneurysma  artfriovenosuni 
i.st  auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  angebracht,  da  beide  Formen 
bezüglich  der  Symptome,  der  Prognose  und  Thcropic  gewisse  Differenzen 
aufweisen. 

Symptome.  An  der  Stelle  der  Verletzung,  die  meist  durch 
starke  Kkchynioseu  gekenuxeichnet  i-^t,  besteht  eine  Prominenz,  die  Nus»- 
bis  Hühnereigrösse  besitzt  und  deutlich  pulsirt.  Beim  \*arix  aneurrsm. 
ist  die  Geschwulst  stets  circumstript,  von  ovaler  oder  halbkugeliger 
Form,  weicher  fluctuirender  Beschaffenheit  und  kann  durch  directen 
Druck  Tollsfcäudig  beseitigt  werden ;  beim  Aneuiysma  artoriovenosum 
dagegen  ist  die  Form  de«  Tumors  eine  unrcgcimUssige,  die  Ausdehnung 
eine  belriU-litiichere,  die  Consist.eDz  fester  und  derber,  der  Tumor  durch 
Druck  zti  vcrkliMnern,  aber  nicht  ganz  zu  beseitigen.  Mit  dem  SU'Hioskop 
constntirt  man  ein  continuirliches,  hei  der  Systole  zunehmendes  Sausen, 
das  sieb  eine  Strecke  weit  peripher  wie  central  an  Intensität  allmählirJi 
abnehmend  fortpflanzt.  Entsprechend  diesem  Geräusche  flihlt  man  mit 
dem  aufgelegten  Finger  eiu  andauerndes,  bei  der  Systole  verstärktes 
Schwirren.  Bei  Conipression  der  Geschwulst  oder  der  Carotis  central 
von  derselben  verschwinden  die  Geriiusche.  Der  Temponilispuls  ist  in 
der  Itegel  schwiicher  als  auf  der  undorcn  Seite.  Die  subcutanen  Venen 
der  alTicirtoii  IliiUseitt  sind  hUutig  dilutirl.  Infolge  des  behinderten 
Abflusses  des  Venenbiutes  kommt  es  leicht  zu  Himerscheinungen ,  die 
sich  durch  Kopfachmeraen ,  Schwindel,  Ohnmaclitsauwaudlungen ,  Ge- 
diichtnis.sschwjiche  kundgehen.  In  der  Hegel  schwinden  diese  Störungen 
allmählich  vollständig  durch  die  Kutwickelung  eines  Collateralkreislaufes, 
doch  sind  auch  in  einzelnen  Fallen  schwerere  Störungen,  so  Paresen. 
psychische  Depression.  Schwerhörigkeit,  Sehschwache  beobachtet  worden. 
Kin  sehr  (juälendes  Symptom  ist  fenier  das  stete  Sausen  in  der  Ge- 
schwulst, das  Patient  selbst  empfindet,  da  es  den  Schlaf  rauben  und 
zu  jeglicher  Arbeit  uniahig  machen  kann.  Durch  Druck  de.s  Aneu- 
rysmas auf  den  Vagus  können  endlich  Anfülle  von  Husten,  Heist-rkeit, 
Kurzathmigk(-it  ausgehlst  werden. 

Prognose.  Nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  geben 
in  vielen  Füllen  die  unf'uugs  hnstehenden  Folgeerscheinungen  zurQck, 
der  Tumor  bleibt  während  vieler  .I.ahre  stationär  und  .stört  den  Träger 
nicht  wesentlich,  so  dass  er  seinem  Beruf  nachgehen  kann.  Eine  directe 
Lebensgefahr  ist  l)eim  Vnrix  nneurysm.  tlberhaupt  nicht,  bei  Aneurrsina 
arteriovenös  um  nur  in  geringem  Grade  (starkes  Wachsthum,  Uuplur 
des  Sackesl  vorhanden.  Pluyette  crwahut,  dass  von  den  16  Patienten 
alle  13  nicht  operirten  am  Leben  blieben  und  sich  wahrend  13.  15. 
20  und  27  Jahren  guten  Beündens  erfreuen.  Thi*5ry  stellte  kDrzlicfa 
in  der  Pariser  chirurgischen  GesellKchaffc  einen  Kann  vor.  der  seit  1888 


infolge  einer  Si-huss verletz unR  an  Aneurysma  iirU-rioTenosuni  der  link*'» 
Halsseite  leidet  und  bei  deni  dit  erwähnten  Hirnstärunj^cn  nur  vorüber- 
gehend  auTtra(«u,  »o  du»»  eine  Indication  Eum  0|>eratiTen  Eingriff  nicht 
bestand.  Mittelst  Knntgensirahlen  gelang  es.  die  Kugel  in  der  Höhe 
dcB  3.  Halswirbel.^  nu'^hzuweüßn. 

Behandln ng.  Durch  snrhgeiniis-se  Therapie  der  frischen  Ver- 
letzung Is.  0.)  kann  man  der  Entziehung  des  Aneurysma»  vorbeugen. 
Bei  bestehendem  Aneurrsma  ist  narh  den  hei  der  Prognose  geronchteu 
Ausfuhrungen  die  Indication  zur  Operation  nur  eine  relative:  man  wird 
nur  dann  eingreifen,  wenn  die  Geschwulst  wächst,  stärkere  Beschwerden 
auftreten  oder  der  Patient  seihst  die  Beseitigung  rerlangt.  Emplehleus- 
werth  ist  stets  ein  Ver!*ucli  mit  l)igitjili;oin|iression  der  Carotis  central 
TDU  Sacke.  Fuhrt  dieselbe  im  Verlaufe  einiger  Tage  nicht  /.uiu  Ziel, 
so  geht  man,  nachdem  man  sich  Uher/eugt  hat,  das»  die  <)cclu>iiüa  der 
Carotis  keine  HirustöruDgcn  verursacht,  zur  Ligatur  (Iber.  Die  doppelt« 
Unterbindung  der  Arterie  und  Vene  oberhalb  und  unterhalb  dea  Aneu- 
rysmas mit  nachfolgender  Exstirpation  des  Sackes  ist  das  sicherste  luid 
xweckmässigsto  Verfuhren  '/ur  Heilung.  Bestehen  Verwachsungen  mit 
der  Umgebung,  so  kann  man  sich  nach  doppelter  Ligirung  der  Gc-fiUse 
auch  mit  der  Incision  und  Tamponnde  des  Sackes  begnügen.  Bei  einem 
lÖjähri^en  Knaben  fOhrte  Keen  IB02  mit  dieser  Methode  Heilung 
herbei  und  lleiuecke  hatte  durch  doppelte  Ligatur  der  (.'arctis,  Spal- 
tung des  Hl>gebimdenen  ätlUkes  und  Tampotiude  der  eröffneten  Jugu- 
lariä  einen  Heiterlolg  zu  verzeichnen.  Die  centrale  Ligatur  der  Carotis 
allein  ist  ein  unsicheres  Verfahren,  welches  dabei  die  Gefahren  etwaiger 
Hirmitnrungen  mit  der  Hadjcalmt-tliode  theilt.  Von  •*)  in  der  ZuKummen- 
stelluiig  von  I'luyette  und  Bramann  erwähnten,  nach  Munter 
rirten  Fallen  verliefen  J  titdtlich,  hei  dem  '3.  trat  keine  Besserung  ein. 
Auf  Grund  der  günstigen  mit  der  Arterien-  und  Venennaht  in 
neuerer  Zeit  gemachten  Erfahrung  kOnntc  man  bei  dem  Varix  aneu- 
rjAmat.,  insbesondere  in  Fällen  mit  «nger  Communicatinnsiiffnung,  den 
Versuch  machen,  nach  temporärer  Abklemmung  peripher  und  central 
di*  Verwachsung  der  Gcfässe  zu  lösen  und  die  Oeffnungen  durch  die 
tEht  zu  scbUessen. 


b)  Aneurysma  arteriovenosum  der  Carotis  externa  und  der 
Vena  jugularb  interna. 

Das  Aneurysma  arteriorenosum  der  Carotis  externa 
[uod  der  V.  jugul.  interna  ist  ausserurdentlicli  selten.  Ein  typischer 
IFidl  wurde  kürzlich  von  Postempsky  mitgetiieilt: 

im  Aufdilan  an  eiue  tcbeioUar  gebeiltf^  !^cbnittwunde  d»  Halses  entwickelte 
«dl  ein  hahnsTei^rotM««  Aneiirjtona.  äas  bei  der  Kxitirpatioa  aicb  als  Aneorjeua 
art.-rni.  dt-r  Carotia  »t.  and  der  Jugul.  int.  hcraunatellte.  Nach  Ligatur  der 
fanden  QeAfae  oberhalb  und  unteriialb  des  Sackt'«  und  zwfii-  der  Carotis  vor  deiu 
Abgaair  6et  Tb^r^aid.  tup.  und  Ob«r  dem  der  Haxill.  ext.  wurde  der  Sack  euLirptrt 
ODd  glatte  IleilaB^  enielt, 

c]  Extxacranielle.  arterioU-Tonöse  Äneurysmon  der  Carotis  interna. 

£xtracraaielle  arteriell- veuOse  Aneurysmen  der  Ca- 
'rnti'i  interna  geliGren  ebenfalls  zu  den  grossen  Seltenbeit«n. 
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In  einem  von  GiraldÖB  publicirten  Falle  war  das  Aneurysma  durch  eine 
Schassverletzung  entstanden;  der  Patient  starb  6  Wochen  nach  der  Verletmng  an 
einem  Carbunkel  und  man  fand  bei  der  Section  die  Kugel  in  dem  die  Arterie  mit 
der  Jugalaris  interna  verbindenden  kleinen  Sack.  Eine  ähnliche  Beobacbtong 
theilte  Joret  mit,  bei  dessen  Patienten  die  Eugel  l'/i  Jahre  nach  der  Schuss- 
verletzoiig  —  der  Tod  war  unter  den  Erscheinungen  der  Hirnerweichung  und 
Epilepsie  eingetreten  —  in  der  V.  jugul.  interna  hinter  dem  Kieferwinkel,  durch 
Bindegewebe  abgekapselt,  aufgefunden  wurde. 

d)  Das  Anenrysma  arterioTenoBam  der  SchlQsaelbemgef&Bse 
oberhalb  der  ClaTioola. 

Die  Casuistik  des  Aneurysma  arterioTenosum  der 
SchlUsselbeingefässe  oberhalb  derClavicula  ist  eine  spärliche, 
da  Verletzungen  dieser  Gefässe  an  und  fUr  sich  selten  und,  wenn  sie 
vorkommen,  meist  tödtlich  sind. 

In  der  älteren  Literatur  finden  eich  6  Beobachtungen,  bei  denen  ee  sicli 
Smal  um  Stich-,  Smal  um  Schussverletzungeu  handelte,  und  neuerdings  berichtete 
Yeiel  Über  einen  charakteristischen  Fall:  Bas  fiist  eigrosee  Aneurysma  war  durch 
einen  Bolchbtich  entstanden,  der  die  Arterie  am  unteren  und  die  Yene  am  oberen 
Rand  getroffen  hatte.  Am  9.  Tage  nach  der  Verletzung  nahm  Yeiel  die  Unte^ 
bindung  der  Arterie  und  Yene  oberhalb  und  unterhalb  des  Sackes  vor  und  erzielte 
Heilung  ohne  Beeinträchtigung  des  Armes. 

Bezüglich  der  Symptomatologie ,  Prognose  und  Therapie  kann 
auf  die  bei  dem  Carotisaneurysma  gemachten  AusHlhrungen  verwiesen 
werden. 
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VI.  Die  Entzündnngen  am  Salse. 

Capitel  1. 

Die  acut-entzündUchen  Frocesse  am  Halse. 

a)  Furunkel  und  Carbunkel. 

Furunkel  und  Carbunkel  kommen  besonders  häufig  in  der 
Halsgegend  vor,  da  die  Reibung  des  Kragens  das  Eindringen  der 
Staphylokokken  iu  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  begünstigt.  Der 
Nacken  ist  Prüdilectionsort :  seine  Haut  ist  reich  an  Talg-  und  Schweiss- 
drUsen  und  sehr  dick  und  derb.  Infolge  dieser  Derbheit  tritt  meist 
bei  der  furunkulösen  Entzündung  beträchtliche  Gewebsspannung  und 
dadurch    starke    Schraerzhaftigkeit    und    ausgedehntere    Nekrose    ein. 


LyfophaDgitis  und  Lymphrnloiiitis  der  am  Ilinterrand  dos  Kopfnickprs 
((«lagerten  obcrftächHcheti  HaladrOscn,  bisweilen  zur  Ah«pi»diruDgfnbrfnd, 
treten  nicht  selten  als  Complicationen  auf.  Durch  Infertion  benncb- 
hart^r  HaarltUlffe  «»eitt^ris  doi*  entleerten  Eilers  kommt  es  laicht  riir  Ent- 
wiclif  hin^;  multipler  Furunkel  des  NavkeriK.  Diese  Fiirunkulow  ist  unter 
Umständen  »ehr  hfirtiiäckig  und  trotzt  der  Hebandlunf!  während  M(mAt4>a. 

Im  AnfanK>^>^tadiuiu  knrin  man  durt^b  Function  der  l'untel  mit  dem 
Hpitxen  Thermokauter  die  AnsbildunK  de«  Furunkels  z«  verhindern 
suchen,  ist  der  nekrotische  Cfropf  jfebildet.  so  befördert  man  am 
besten  durch  feuehtwarme  antiieptt-iob*-  tlmsehlftRe  (essigsaure  Thim- 
•*rde,  schwache  SubliniatltKiunff)  die  locnle  Leukocytose  und  damit  die 
Demarcation.  Bei  stärkerer  coÜatcraler  Kntzündunj?  ist  eine  ausgiebige 
IndsioD  das  sicherste  Mittel  zur  HerbeifQbrung  rascher  Qewebsent- 
^pannunjT  und  damit  Beschränkung  der  Nekrose  und  Sehmenhaftigkeit. 
lieiütebt  Lvmphungiti»  uud  ru^^iouäre  Drüse nschwelluug.  so  it«t  sofortiger 
Ginitchnitt  Jndicirt..  Zur  RekiLmpfung  der  Fiirunkiib^s«-  kommt  neVien 
aotiseptischer  Localbehaudlung  noch  Allgemeinbehaiidlung,  bestehend 
in  BiLdem  mit  Sublimatzusatz  letwa  2  g  Sublimnt  auf  ein  Vollbad), 
ScJiwefelbädem,  rcgelmäKsigen  DarmentWrungen  durch  Abftlhrniittel, 
Darreichung  von  Salol  oder  SiilicyUüure  (zur  innerliiUien  Antisepsis^, 
in  Betracht.  Ergibt  die  rrinuntersuchung.  die  nie  rersüiimt  werden 
üollte.  flau  Vorhandensein  eines  Diabetes,  so  ist  neben  der  chirurgischen 
Behandlung  natOrüch  die  entaprechende  Diät  einzuleiten. 

Für  die  Therapie  des  ('arbunk eis  gelten  die  gleichen  Gnind- 
«Ätvc  wie  heim  Furunkel,  uur  nuiss  bei  Progredienz  des  Proc^i-sses 
»•nergifichcr  incidirt.  ercoiiiell  ein  Rreuzschnitt  mit  Mi'sser  oder  Theruio- 
kaiiter  bis  ins  gesunde  (ipwebe  aii-igeftlhrt  werden.  Die  Wunden  worden 
aodano  mit  Jodofomignze .  die  mit  2proccntiger  Thoneideldsuug  oder 
Spiritus  oder  Jodtinelur  getrAnkt  ist.  tamponirt  und  ein  feuehtwarroer 
LoLtchlag  iipplicirt. 

b)  Erysipel. 

Das  Erysipel  kann  ron  jeder  Wunde  des  Halses  aus  seine 
EntstehuDg  nehmen .  kommt  aber  zumeist  duixh  Wanderung  ron  der 
Nachbarachafl,  »(leeiell  dem  flesicht.  zu  Stande  und  zeigt  keinerlei  Re- 
«oDderfaeit<>n  gegenüber  dem  an  anderen  Körftergegenden. 


c)  Phlegmonen  and  Abscesse. 

Die  acuten  Phlegmonen  und  Abscesühildungen  de»  Zell- 
gewebes werden  veranliisst;  a)  liurch  direct«  Infection  tod  Wunden 
der  Haut  oder  Srhleimbitute  iDurchMpiesjtang  der  Speiseröhre  durch 
rkeiiblfilifudc  Fremdkürpor.  Fraeturen  des  Kelilki>|tffs);  b>  durch 
imittWbar*'  Fortleitung  der  Entzündung  von  benachbarten  Entzfln- 
dungiiherden  aus.  Dahin  gehören  die  nach  eitriger  Otitis  und  Mastoi- 
difcb«,  naeb  phlegraonftser  Tonsillitis,  nach  eitinger  Alveobirperiostitis 
(ies  Unterkiet'en*,  Osteomyelitis  und  Periostitis  des  Kiefers,  eitriger 
Stnimiti.«  etc.  auftretenden  Hiilscitontngen;  c)  durch  Vemiiltehing  des 
L/mphgeftuissystenui.  indem  die  Mikroorganismen  von  der  Pberipheriv 
her  10  die  Lymphdrüsen  und  von  diesen  in  das  periglanduläre  Gewebe 
gelangen,    Div  Eingangspforte  wird  durch  kleine  ConünuitUtstrennungen 

IIaailba«b  dar  pr«kli»eh»n  Cbirurcle.    i.  .Iiifl.    II.  -^ 
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der  Hnut  und  Srhleimh^utt'  At-n  Kojifeft  und  Gesichtf^s  oder  durcb  Knt^ 

zUudun^ beide,  wie  Furunkel,  Absctjsse,  Touisillitis.  Zahnperiostitt»  tfc- 
bildot.  Dabei  ist  zu  bprücksiebtipon.  dass  dprnrti<»e  piTipberu  Aifirc- 
tionen  Iüu^hI  abgeheilt  xt-in  ki'iDiieii.  wvtiii  die  Plilef^iiione  ain  HaUe  in 
die  Krscbeinung  l.rifi.  Der  in  Kede  stellende  Infecttonsmoilus  wt  der 
büiifigste,  da.«  Gros  der  H&Uphlef^ruonen  »tind  Ädenophlef^raonen; 
dl  auf  häiiiatoKeii'fiii  Wegfi.  In  jedcnftill»  sehr  seltenen  Filllen  entsteht 
die  HaUphlejrmone  «Is  Metnstflse  bei  Pyaniie.  Eine  dprarrige  B«^l>- 
acbtuiig  wurde  von  Poulseii  milgeithoill.  bei  der  eine  acute  l'Hramt-tritis 
die  Veranlassungsursaclic  war. 

Die  Kntstebung  ist  geknDpfl  an  die  Invasion  roc  Mikro- 
»»rKaiii^imcn.  unter  welchen  die  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken entweder  isotirt  oder  in  Misthinretliou  die  Hauptrolle  spielwi. 
Daneben  kommen  in  vereinzelten  Fällen  facultative  Kitc-rerre^er.  so  die 
Pneumokokken,  diiü  Bact-erium  coli  commune,  TYpbuKbiu-iUeu,  Hnuj^robe 
Bacteriün  zur  Beubachtung. 

Die  PhlefOD'^QOQ  des  UaLses  unterscheiden  sich  An  und  ftlr  sieb 
in  iiidits  von  deni^n  amlervr  Kfirperregionen,  nur  zeigen  sio  gowissi» 
Eigenthümiii-hkeiten.  die  durch  die  anatomischen  Verhält- 
nisse des  Halses,  spcciell  die  Lage  der  Lymphdrüsen  und  die  An- 
ordnung des  Bindegr-w^-ljos,  hervorgerufen  werden.  Eine  kurze  Dar- 
legung der  Tupographie  erscheint  daher  zum  Verständni&s  der  klinischen 
Eraebeinungsformen  unerlÄsälich  zu  sein. 

Anatomie.  Durch  (l«n  Kaud  d«B  CucuUan»  ivini  tl^r  Hals  In  rine  biiitei? 
Kegioa,  des  Nicken,  und  eine  vordere,  den  eigentlichen  Uttlr,  gCKühiiMlen.  An 
l«txterein  bewirken  die  Willst«  dea  Kopfnickem  eine  Trennung  in  die  R«ftio 
lateralis  und  Kegio  anterior  colli,  zwiachert  welchen  alto  die  R^o  stemooteido- 
maotoidea  gelegen  iit.  Die  vordere  HalBgcgend  wird  ihrt-neita  durch  das  Zotigen- 
betn  in  die  Kegiu  iopmh.voidea  und  iafrikhyoidea  geuondert.  Die  Untemungen- 
beingt^-Reiid  iiUst  Hieb  ointbcileu  in  einen  medianen  Bexirk  mit  den  Unterabthei- 
lungea  der  Itegio  subhyoidea,  laryngea,  thyrgidea,  rapraeternalis,  and  in  einen 
lateralen,  durch  w^'lchcn  dai  GelftaRbilnde]  tiebt.  rlie  Regio  ctrotica,  auch  ab 
Trigon.  carotic  sup..  Trigon.  eervical.  euper.  beseicbnet.  In  der  »vitlicbeD  Hai»- 
regiüs  findpt  aich  oberhnlb  ie»  SchlUaaelbeina  zwisi^hen  den  dirergirenden  Tauchen 
des  Cuciilliiriii  nnd  ät«niot.'leidomMtoideu«  dir  mit  Fett  auxgefQllt«  Fona  «upm* 
vlaTtuulariH.  Der  ecbri^  Ton  ausben  unten  nach  oben  innen  tarn  Rand  des  Kopf- 
aickeii  siebende  Omobj-oideii«  begrenzt  mit  dem  Kopfnicker  und  der  Ulavicola  ein 
Dreieck,  welches  aU  untorca  Haledrcieck  bsKeirhnet  wird. 

Die  Halahnut  «lebt  iu  te«1ei'  Verbindung  mit  dem  PIntjrHmn  nnd  limt  «icb 
aar  mit  ibm  in  grSaseien  Falten  abheben.  Unter  dem  Muskel  findet  sich  pin  ^ehr 
loekerea  Bindegewebe,  die  oberflScliIicbe  FiMci« 

Die  Auff&Mung  der  tieferen  BalsfaKoien,  sowie  deren  Bexiebungen  xu 
den  Bindegewebii^umen  ivt  bei  veracliiedenen  Autoren  eine  difl'erente.  Bs  lit  hier 
nicht  der  Ort,  auf  di«  difftbezügliehen  Controvei-^im  eintugeben.  wir  halten  uns 
vielmehr  bei  der  folgmidiin  Hr^rbreibung  weaentJich  an  die  Darstellong  Merkel'«. 
Merkel  unterscheidet  die  tiefe  Halefaecie  and  dis  ejgentliclie  Ualsaponeurose. 
Brstcre  lA  eine  Riii(legewe)»hßlle,  welche  die  prävertebralen  Muskeln  flberkleidet 
nnd  in  der  Heitlicheo  üalsgegend  in  die  Bind egewebah Olle  der  gronieo  OefiMe 
übergeht  (Prävertebraifaacie).  Die  Halsaponeurose  irt  eine  kraftige  Rindegcwebs- 
plattn,  die  sieb  vom  Zungenbein  bis  tum  Stemum  und  der  Clavicula  erstreckt,  au 


J 


Stemuin  mit  2  Lamellen  in«erirend,  die  fiae  kleine  fclthiiitig«  Tiucb«,  da«  Spatjuai 
iatnMpoDeurot.  suptssternal«  xwijcbeii  sich  fftwea.  Median  Bberdeokt  *k  die  üllte^ 
soageiibeiDinuakelB  (daher  aodi  piHtraehesle  fn^ie  genannt^  *eitUch  Obencbreitet 
lia  oberhalb  der  Zwinbansebae  des  Omohyoidptiü  du  QefllMbflnde].  am  sich  dann 
m  Terlieren,  wahrend  aie  unterhalb  der  /wi*t-lira»efan«  den  Miikkcl  tnit  «iner 
Jtcbeide  umfribt.  Ihr«  VurderBüchu  liagi  in  der  Mittti  des  Hulwe  frei,  seitlich  ist 
üe  vom  Kopfnickcr  bedeokt^  Durch  feste  Verbinduug  mit  den  Unteraungenbi^ic- 
mmkeln  buut  dia  Aponourove  K^fpount  und  dadurch  die  unter  ihr  gtüegimax  Hols- 
ranen,  beMnden  die  Jogtü.  iotors.  offen  gehalten  werden.  Ao  die  Innetmeite  der 
Paaeie  leiirt  «eh  onmittelbar  dti«  OefbfbOndel  an,  von  drmen  Tbcileu  uur  dj«.- 
T«ae  im  Fcaten  Zu^ammenlianfr  mit  ihr  steht.  Die  Arterie,  die  Nerven  und  Lymph- 
geflbae  sind  iii  lockere«  Minde^ewebe  einReachlwicn ,  welche«  noch  binteu  au  die 
Wtrbebftote  licfa  anheftet  and  daaelbst  mit  der  tiefen  oder  prftTertebnücn  Fa*eie 
KnaaouiienBieaat.  Ein  oberflächliche*  Blatt  der  Halafaticie,  welches  nach  der  gewöhn- 
lichen Dtmellnnj;  von  der  Mittellinie  ansehend  den  Kopfnicker  einschneidet,  die 
Foesa  «uprmclAvicolar.  dberbrilokt  und  endlich  dem  CuculUris  i-ine  Scheide  ubgibt 
oder  an  der  lonenaeite  diese«  Muskels  veiterläuft,  existirt  nach  Merkel  nirht. 
la  der  Resio  suprabfoides  entnckt  t>ich  eine  derb«  Bind^ewebsniembran  vum 
Kiefemuid  enm  Zungenbein,  welche  »eitltrh  den  Kopfhicker  übentiehl  und  sieh 
unf  demselbi^  nuvh  tmteu  hin  mebr  und  mehr  tttrlirrt,  Dieselbe  überdeckt  dit* 
älandala  nbmaxillaria  und  «teilt  die  sogenannte  Kagtael  derselben  dm*. 

Zwiflcben  den  Bindegewab^l&tlem  unter  eich,  euwis  xwiscbea  ihnen  und  den 
Kiageweiden  des  Halftfcs  sind  Spaltr&uuie  gelegen,  welche  lockeres  Bindegewebe 
enthalten  und  deren  Bedeutung  für  die  Verbreitung  phln^monOaer  Prooeaie  durch 
InjectionsTerauch';  von  König,  sowie  von  Poulsen  klargelegt  worden  ist.  Man 
BEtsraobeidet  folgende  ItHume:  l.  Aat  ^fpafium  retroviitcerale,  2.  das  Spalium  ptae- 
riaoenüe.  8.  den  (Jefilssspalt,  4-  das  Spatium  intmiponeurot.  supnutemale.  5.  die 
Kapsel  der  SabmaxillardrtUe. 

Der  Retroviiceralspalt  liej^t  xwiacbeo  Pharynx- Oesophagus  und  der 
l*rlTeit«bTnlfaacte,  beginnt  oben  an  der  Schädelbasis,  setzt  sich  nach  unten  in  dte 
BraatfaShle  fort  und  enttreckt  «eh  seitlich  bis  so  d4>m  die  Oef&sse  ettuebliesaenden 
BSMlefcnrebe.  Der  Prävisoeralraura  findet  sich  zwischen  dar  Vorderfl&che  der 
Luftröhre  und  den  Untcnuttgenbeinnmckeln,  wird  vome  durch  die  HnUaponiniro*e 
begrenzt  eetat  sich  nach  outen  unmittelbar  in  das  Mediasttnnni  «inticum  fort,  und 
reicht  seiUieb  bis  zum  OeftehQndel.  Letster^  bildet  also  die  Oren«^  zwischen 
dnn  retroriscemlen  und  dein  pr^vivoeralen  Ritum.  Durch  il«rken  Druck  kann 
Ibrigeas,  wie  ans  den  KxpL-rimentt-n  Poulsen's  hervorgeht,  vine  ComniuniciLtiun 
twi»chen  den  beiden  Räumen  hervorgemfen  werden.  Die  Eiterang  in  den  genannten 
Spalti&nmen  gehl  von  den  umgebenden  Organen  (Pharynx.  Oesophagus.  Wirbel- 
dtnl».  HdülddrOte)  aus  and  wird  daher  in  anderen  Abschnitten  diene«  Handbool» 
beapmchen  werden.  Der  Gef&ssspalt.  ä.  fa.  das  die  Gefätise  einücblieswndü 
lockere  Bindegewebe  ist  wegen  der  großen  Zahl  eingelagerter  Lymphdrfl*en  von 
groBser  Wichtigkeit  fQr  die  entitllndlichen  Prooeeae,  welche  infolge  des  durch  die 
fa«dcckende  Ilals^poneurose  geleisteten  Widerstandes  eine  bedeutende  Ausdehnung 
gewiauen  kennen.  Der  submaxillarv  Spultraum  wird  dadurch  gebildet,  dasi 
4tB  Hpeicheldrftse  den  Raum  de«  Ttivfntf'rilreiecks  nicht  volbtllndig  fflOsfQllt,  »on- 
dem  am  Torderen  und  hinteren  Umfang'  eine  LQcke  Ilsst.  die  von  fettbaltigt^m. 
lockerem  Bindegewebe  auxgvnut  wird.  Der  M.  mylohjoideiiü  ragt  mit  seiner 
Unteren  B&lfte  in  dieeen  Kapselrmnm  hinein  und  wird  oft  bakenninmg  von  einem 
Lappen  der  DrISs«  nmgriffen.  Nach  aussen  su  verdichtet  sich  dai  Bindegewebe 
SQ  der  obenerwflhnIcB.  die  DrOse  umschliessenden,  vom  Kieferrand  son  Zungen- 
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bttin  eicli  äntreckendtin  Fa^i-Ie.  wühreml  nnL-li  iunen  xu  eine  Vi-jbitidun);  mit  dem 
Bindegewebe  d<rr  seirliflheti  Pharytixwnnil.  der  Toiuille,  der  nuhlingualRu  SpeicheE- 
drtlw  betteUt.  Der  »upiiielenmlu  t^paltrauui,  welcher  von  der  Incitnira  ««miluiutm 
da  Bmfltbeina  bis  koi-  ÜOlie  dra  UÜinius  ilfr  ^lilddrüse  reicht,  oiitltillt  Fett  mit 
etDzeliieB  Drftien  iiuU  wird  iii  «c-tneiu  unteren  Tbc-il  ron  einer  qoereu  AaMtonio«« 

Pip.  II. 


/- 


\ 


.^. 


■V. 


•  U  nUroaclnidoniMf.oidfta«.  divt^n»  aai.er«  Insortion  ahgMcbnlUnii,  iIomsii  Tordor»  ICuid  nMb 
•us«aii  ani  uuCgu  zurUvksvtcliUfffii  ist  —  «  LTiiipItdrQMn  hinter  Jvd'OiB  Mukol.  —  •  ToTdvar 
Daur.h  iIrm  H.  diaaitricuii  —  e'  Hlntpror  Hiucb  dai  M  dlgnuUictui  dDrcb  «Inas  Haken  ([«boban.  — 
(  M  th;r«oh;otdaii4.  -  f  ü.  «toniohrold*!!«.  -  g  M.  i>t«nicithrr«oid»aK.  —  hü  omohjroid««.  — 
1  H  »cal«Di»  BUlicaa.  —  k  Ü.  muBeter.  —  r  Ol.  subniKslllui».  —  m  pKrolis  —  *  CwoUs  eoa- 
miinU-  —  u  CiirotU  oxtiiina  —  f  CüTotU  lotsni*  —  y  ünjirviiR  dar  Art  oooipttaJU.  —  r  Kn. 
niKklllftrlH  «Stern«  —  r*  Ari  iaaaUt»ri»  oxtftnia  vor  dein  lfM«e(«r  —  ■  Art.  lugiiAlU.  —  t  Art. 
tbf rwitlu  sBpsrIor.  -  "'  Venm  jiiKuUrta  liit«ni&.  —  »'  Vcu  jaEUluU  esterOB  —  ■  K.  vagvi.  — 
r  K  cflrvIcalU  —  x  N.  linoKloMu«  —  y  Anaitocnoii«  im-l*cheu  atta  Rain,  ilefio  N.  hyjiacliMit  ikIe 
Aut«n  d(ts  Pleiiu  o«rvicallA.  —  •  N  phnttlcii*.  den  H  BCd^lvna«  antion«  kroKa«nd  —  (Aiu  itm 
Konvena  DIciloniiaire  de  mädaulno  et  do  cbtrurslo  [initiin«s  > 


Bwiechco  deo  V.  jugular.  «xteru.  dorctinogen.  Er  baA  keiae  Ueüeboogea  sa  um- 
gebenden Orgtt&en.  so  doM  in  ihm  entetcbcndc  Absceise  circumMiript  bleiben,  kein« 
NeiKungeti  xu  Senkungen  zeigen. 


Die  Lrmphilrasen  dei  HAUeü  sind  in  Gruppen  ftngeonlovt,  d^rpii  folgeml«? 
ttatar»cbi#iii*D  w«nl«n:  1.  Gluntlulae  sabuu.xilUrea.  ä— 10  üb  der  Zithl  findtn 
«ta  aJrb  serttreat  im  Biventerdreieck.  Die  oborflaoUicbiten  lagvm  auC  dem  Kiefer- 
rmnd,  vine  manehnia]  sogai  auf  der  ttiuseren  FIftcH«  dea  Kiefera.  die  tieferen  Gndco 
tich  in  deni  li:><-J[«i^n  Bindege««h<-  xwiMben  Unt«rkiefenut  and  dem  Ujlohjonleui 
«lUEtrfaalb  des  Kape«]muuea  der  S|>eictieldril9f.  Innerhalb  des  ietxtcrea  kommen 
ebenfbUa  vereinxelte  DrttMii  vor,  daK«t;eii  aiiid  nach  Merkel,  im  Geiimwiti  zar 
Parotis  in  der  OrüacosubHtaiu  selbst  keine  Lymplidrüsen  rnicbzuweiacn.  Die  Drniten 
■duni-n  die  Lj-mphe  d»  ganun  Omchtcs,  dei  »Buecii  Inneren  der  Mundhöhle, 
der  Zifane,  eine«  Theilea  d>^r  Zunge  und  dr-a  I'hai-jtu  aaf.  2.  lÜKod.  submen- 
tkls».  Dieaelbon,  S— 3  an  der  Zahl.  Hr^^en  in  dein  zwischen  den  vorderen  BUnche» 
d«a  Birnilns  beBodticben  Fettgewebe,  tfaeiU  oherä^b  lieber,  tbeil*  tiefer  aul'  d«m 
Mjlohyoideoa.  Sie  uhlie«ea  aicb  den  BUbmnnllaren  DrQsen  im  und  empfangea 
iluv  Lympbe  von  den  mediuten  Abecbnitten  der  Unterlippe.  Zange  und  der  Kinn- 
gtgeod.  ft.  OL  cerTieale*  siiperfiriales.  Vom  PlatTsron  hedeikt  Ugcn\  •li«< 
wlbeit  (5 — 6)  ibeils  auf  dem  Kopfni'rker,  tfaeiU  nn  dexiien  Hinterruid,  an  die 
V.  juffol.  extern,  »ch  aiMoblie°send.  Sie  i^tehcn  in  Verbindung  mit  den  ^ub- 
OHUillareD,  ocripitulen  und  «nbaorirulAreu  Drfl«Pn,  n^hmeo  nu*Mrdem  <lie  Lvmpb- 
gcfHaw  der  Rala-  und  Kackenhant.  sowie  dea  ftnsseren  Ohren  auf  und  send<^  ihre 
Vaca  affereutüi  lu  deo  üefen  HaJ«ürfi»en.  4.  Die  Gl.  cervicRl«;3  profunda^ 
eratreckai  sidh  in  der  Zahl  von  10—20  von  der  .•jchftdalb—fa  tut  aar  Foen  supra- 
cbricular»  Iftnin  der  growea  UalacefK««  und  weiden  in  npariore«  and  inferior«« 
geachie«)«!.  Von  den  «nteten  Uegen  einige  mehr  nu^h  rome  zo  im  der  Thciluiig»> 
(teile  der  Carotis;  xi«  empfanften  die  Lrinplie  vom  Gaumen,  d^n  Mnndeln.  der 
NaaenhShIe,  dem  grfiuten  Theil  der  Zange,  dem  Pharynx  und  Ltirynx.  Die  llbrigen 
mehr  nach  hint>-n  an  dvr  V.  jviipilsr,  f{elein^n<>n  Gl.  miperior.  nehmdi  die  Lympk- 
gpflMe  der  Scb^delb&hle.  den  unteren  Tbeileü  des  l'harynx,  der  tiefen  Hals-  ond 
Nackrcmaalcrln  auf.  Die  Ol.  inferiores,  in  der  Ko«m  «uprftclavicalari*  auf  den 
Soalenifl  und  dem  Plesaa  bracbialis  gelügert,  aammeln  die  abführenden  6cf%(»e 
i&BunUicher  Organe  de*  Kopfes  and  Halnee  und  nehmen  daneben  die  Lymphe  au« 
dem  onl^ren  Abflrhnitt  der  HaUhajit  und  -muaculaiur.  sowie  aus  dem  unteren  Theil 
■lea  ljar]mx,  der  }^-bilddrftae  und  Trachea,  des  Ocaopbagua  auf.  Ihre  Vaaa  eSereutäa 
■tfhen  mit  den  bcaaebbarteo  DrOaen  di>r  Brnstvand  und  Achselhöhle  in  Ver- 
bindung. Di»  Toa  den  Gl.  inferior,  auigehenden  Gcf&aie  sammeln  »ch  in  einem 
itarken  Stamme,  dem  Tmacuit  lynipbatieua  juguIariB.  welcher  «ich  links  mit  dem 
Doctoa  thoracicut  vereinigt  nnd  i-efhta  entweder  in  den  Tnincna  lymphatico*  oom- 
mnniv  oder  »elbit&ndig  in  den  Winkel  zwischen  V.  subclavia  und  jugulans  intemn 
mBadet. 

Die  bereita  erwAhntaa  Gl.  luhoccipitales  (I — 2)  tiegan  am  Crsprtuig  des 
CDCoIlaria  der  oberen  Naekealinie  auf  und  begeben  Lymphe  von  der  Hinterhaupt- 
nd  Sdwitalgegend.  DiuOI.  lobaurioulareR  liegen  an  der  IiisertiouMtolle  de> 
KopM^ara  ond  beziehen  die  Lymphe  von  den  hinteren  Abaehnitlen  des  Obrea 
oad  dcf  aagreuzendea  Hioterhauplg^end.  Die  Vaaa  efferentia  milnden  in  die 
•baiflftcfalicfaen  BaladrQaen  rin. 


STtuptomatologie.  Die  Phlegmonen  kommen  vorwiegend  iu 
jugpndlich<>ro  Alter  zur  Benbfl<rhtung,  noch  Houlsen  besomlers  »n-iMrlieii 
dem  16.  und  30.  Jahre.  Der  Grund  fiir  diese  Bevorzugung  der  ersten 
Leb«niijahrx«hnt«  liegt  wohl  in  dor  grossen  Häufigkeit  peripherer  Kr- 
krankungen.  wie  Zahncaries,  Anginen,  iu  diesem  Alter.  Das  männlich« 
Oeachlecnt  ist  etwas  h&ufigor  befallen  wie  dos  weibliche.    Beido  Hnls~ 


lüÜften  erkraiiTieii  in  uunäbernil  gleicher  Häufijfkt'if;  uoter  530  tod 
PouIhcii  ^esumiiidtHii  Fiillt-ii  betrafen  242  die  rechte  und  246  die  linke 
Seite,  während  in  den  übrigen  die  mediane  Gegend  befallen  war. 

Die  Pble^uiiMieii  zeigen  all^  mt'Jglirben  IntensilätGstufen,  sind  aber 
in  der  grftssten  Mphr/ahl  der  Falle  cirrumscri]it  und  sfhiieswon  mit 
Absccssbiidung  ab.  Das  kliuische  Bild  uud  der  Verlauf  variiren  nach 
den  anatomischrii  Verhältnissen  der  oinzctuen  Haisregioneu,  so  dass 
eine  gesonderte  Besprechung  nothweudig  ersclieint. 

1.  Die  subniaxiUare  Pblegmüne  und  Abscessbildung.  Die- 
selbe  st'i'ht  an  Häiißgkeit  bei  weitem  oben  an.  Nacli  PoulHen's 
Statistik  ist  fast  die  Hülfte  aller  HaUphlegnionen  in  der  Submaxülnr- 
gegi-'tid  liicalisirt.  Ab^rsehen  vom  Ueber^reifeii  einer  KiitzDudung  der 
Nachbar :*cliafl  bandelt  es  sich  meist  um  Adenophlegmonen,  die  von 
cariOson  Ziibtieu,  Wurr-elperiustitis.  ZabnHeischulceralioaen  oder  vou 
Läsionen  des  Qesirlitfs  aus  eniMteben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  spielt 
sich  die  Kntzilndung  ausst'rhalb  der  ÜrÜsenkapsel  ab.  Es  entwickelt 
sieb  eine  derbi-,  die  Halskieferfurche  überdeckende,  nach  hinten  bis  smm 
Kopfnickerraiid.  nach  vume  ins  an  die  Kinngegend,  nach  unten  bis 
zum  Zungenbein  sich  auf^dehncnde  Schwellung,  welche  sehr  druck- 
eniptindLicb  iüt.  Unter  starken  ScUnierzeu  rüthet  sich  alluiüblich  die  Haut, 
es  kommt  zur  Erweichung  und  der  Eiter  bricht  nach  nuswn  durci. 
IJer  Eiutluss  auf  das  Allgenieiubefinden  ist  ein  geringer.  Nur  ävltea 
kommt  es  zu  Eitersenkungeii  mich  dem  Halse  oder  zum  Durchbrurh 
des  Eiters  in  den  Spaltrauin  der  SpeichetdrQse  mit  ihren  gleich  zu  be- 
sprechenden Conseqiierbzeri. 

lu  relativ  seltenen  Fülleu  wird  das  Bindegewebe  des  Kapsel- 
raunies  primär  vmi  der  Phlegmone  befallen.  Bei  der  tiefen  Lage 
der  Entzündung ,  dem  starken  Diuck ,  unter  dem  die  EnUündungs- 
producte  infolge  der  nach  aussen  abscbliessenden  widerstandsfähigen 
Fuscie  stehen,  -iowie  bei  den  nahen  Beziehungen  des  Kapwlraumcs  zu 
den  angrenzenden  Organen  kommt  es  zu  einer  cbunikt-eristischen. 
schweren,  nicht  si-lf-en  tfidtlich  endenden  Erkrankung,  auf  die  der 
Stuttgarter  Chirurg  Ludwig  1838  zuerst  die  Aufmeiksarnkt-it  gelenkt 
hat  und  die  seitdem  den  Namen  Angina  Ludwigii  trägt.  Da  diese 
Bezeichnung  in  der  Praxi»  oft  angewaudt,  aber  auch  häu&g  fUr  nicht 
hierher  gehörige  Atlectionen  gebraucht  wird,  ist  eine  Darlegung  der  that- 
sächlichen  Vi-rhriUnisse  aiigi-bracht. 

Die  Angina  Ludwigii  kommt,  wie  aus  einer  von  Letcrrier 
publicirten  31  Fälle  nmfas^eudea  Statistik  bervorgebt.  in  jedem  Lebens- 
alter, am  h"iufig.sten  aber  zwischen  dem  20,  und  ^0.  .Jahr  vor  und  bc- 
lalU  vorwiegend  das  niäimliche  Geschlecht.  Die  Eingiingspforte  filr 
die  Infectron  bilden  cariöse  Zähne,  SchleimhautgesebwÖre.  Mandelent- 
zündungen. Die  wenigeil  innerhalb  des  Kapselraumes  gelagerten  Lvmph- 
drD.seu  bilden  wahrscheinlich  häufig  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
(v.  Thaden).  Teber  die  Aetiologie  sind  wir  durch  bactcriologische 
rntereiicbuiigeii  unterrichtet:  in  2  Fällen  wurde  der  Streptococcus,  in 
1  der  Staphvlncoccus  aureu.t.  in  einem  weiteren  ein  nicht  genau  differen- 
xirbarer  Bacillus  fLclerrierl  und  in  4  kürzlich  von  Gasser  uut-cr- 
suchten  Fällen  jedesmal  der  Stroptoeocru-!  mit  dem  Bact.  coli  commun. 
in  colossaler  Virulenz  nachgewiesen.   Bezüglich  der  Anatomie  haben  so- 
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■wohl  Se<'tions-,  wie  auch  Op^rationsbetunde  ergfbeii.  dass  die  Speicbel- 
drflse  «elbst  im  Inncrea  intaet.  das  uiii^obciHl«'  Bindegewebe  aber  fitrig 
infiltrirt  und  manchmal  Dekrotbiirt  isA.  Das  b«nachbai-te  Bindegewebe 
des  Mundbodens,  Kehlkopfes,  Pharynx  zeigt  ausgebreitcWs  entzündliches 
Oe<lem. 

DiH  ävinptonif  sind  fast  t<tets  die  gleichen:  im  Änschluss  an 
Zahnechnierzt-n  oiler  Wichte  Angina  tritt  plötzlich  unter  iSchOtt«lfro<*t 
hohes  Ficlter  mit  whwerfm  Krankheitsgefühl  auf,  i»  kuntint  rasch  zu 
Erschwerung  des  Sfhhickens  und  der  Athmung  und  zur  Entwickelung 
einer  Anschwellung  in  der  Submaxillargegcnd.  die  sehr  derb.  uuHser- 
ordentlich  dnirkpriipfindlicb  und  nicht  scharf  begrenzt  ist.  Die  Flaut 
ist  zunächst  ganz  unverändert  und  zeigt  erst  nach  einigen  Tagen  Itüthe 
und  Oeileni.  Der  Kopf  wird  nach  der  kranken  Seite  geneigt  gehalten, 
süne  Bewegungen  werden  üngKtlicb  rennieden.  Dai>  Oefliien  des  M.un- 
\its  gelingt  knuDi  hü  auf  Fingerbreite,  am  Mnndboden  besteht  starke 
Schwellung,  wudurch  die  Zunge  emporgehoben  und  gegen  den  Gaumen 
angedrihkt  wird.  Das  Kauen  ist.  unmöglich,  es  ist  starker  Spelehel- 
Hus»  und  Foetor  ex  ore  vorhanden.  Bei  hohem  conti nuirlichem  Fieber 
und  »u'hwerrn  septischen  Krsf;lieinnngen  kann  in  wenigen  Tagen  der 
Exitus  erfolgen.  In  anderen  Fällen  wird  der  tödtliche  Au^ang  durch 
Uebergreifon  iles  cntaflndlichen  Oedems  auf  den  Kehlkopfeingung  her- 
Torgenifen.  Bei  milderem  \'erlauf  kommt  es  zur  Abscesübildung  und 
«5  bricht  der  Kiter  nach  dem  Mund  oder  nach  aussen  durch,  wonach 
trin  niM'her  Nachlass  der  Krankheitseri^cheinungen  erfolgt. 

Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  leicht;  sie  stützt  sich  auf  die 
derbe  Schwellung  der  ganzen  Kegin  suprahvoidea,  die  Vortreibiing  des» 
Mundbf(d»ins,  die  Störung  der  Atbninng  und  die  schwere  Allgemein- 
infection.  Diffeientialdiagnostisch  kommt  die  0«t<>omyplitis  und  IVri- 
ustiÜK  des  Tuterkiefers.  sowie  die  extracai^suläre  subniaxülare  Phlegmone 
in  Betracht;  bei  ni-sterer  wt  die  Anschwellung  auf  den  Kiefer  aelhui 
loralüiirt.  dehnt  such  also  mehr  nach  der  Gesichtsseite  aus,  bei  letzterer 
«nd  sowohl  die  loealen  wie  die  allgemeinen  Erscheinungen  viel  ge- 
ringer Busgespntchen  und  es  fehlt  insbesondere  die  Prominenz  des 
Mundbodens. 

Die  Prognose  der  tiefUegendeu  submaxillaren  Phlegmone  ist 
atets  eine  sehr  enute.  Sie  ist  im  RinTielfulle  abhängig  von  der  Vindenx 
der  Bacterieu  und  von  dem  therapeutischen  Eingreifen.  In  7  von 
I>elnrine  neuerdings  benlmc.bteten  Fallen  konnte  durch  rechtzeitige 
lucisiou  steU  Heilung  herb«: ige tühit  werden ,  während  von  den  Fttllen 
der  froheren  Zeit,  die  nicht  operirt  wurden,  mehr  als  die  BälHe  tödt- 
Uch  endeten. 

Therapie.  Das  sicherste  Mittel  zur  Ueilung  ist  ein«  ausgiebige 
Freileffung  des  EntzündungHhenles  durch  Tiiciaion  von  aussen  her.  Da 
die  Schwere  der  Erkrankung  durch  den  Dnirk.  unter  dem  das  Exsudat 
steht,  mit  bestimmt  wird,  soll  die  Entspannung  möglichst  frühzeitig 
Targenomnien  werden,  zu  einer  /#uit,  wo  Fluctuation  noch  nicht  nach- 
wei>ibar  i«t.  de  ittOrmischer  die  Allgemeininfection  einsetzt,  um  so 
rvscher  ist  der  F.ingriff  indicirt.  Die  Incision  wird  etwa  fingerbreit 
unterhalb  des  Kieferrandes,  parallel  demselben  ausgeführt:  nach  Spal- 
tuni;  der  Haut  und  des  Plntv^ima  dringt  man.  wegen  der  Nahe  zahl- 
reicher  Qot&sAe  am  besten  stumpf,  durch  die  infiltrirten  Gewebe  in  die 
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Tiefe  vor,  wobei  man  unter  Umstanden  die  Fasern  des  Mylohyoideus 
durchtrennen  muss.  Bei  bedrohlicher  Dyspnoe  kann  sofortige  Tracfaeo- 
tomie  nothwendig  werden. 

2.  Am  Kieferwinkel  wird  nicht  selten  eine  Phlegmone  und 
Abscessbildung  beobachtet,  die  mit  erschwertem  Durchbruch  des  Weis- 
heitszahnes zusammenhängt,  von  Zahnfleischulcerationen  in  der  Um- 
gebung desselben  ausgeht.  Bei  derselben  tritt  starke  Kieferklemme 
auf  (Phlegmon  sous-angulo-maxillaire  Chassaignac's). 

3.  Die  submentale  Phlegmone  geht  meist  von  den  submen- 
talen Drüsen  aus,  die  von  Rhagaden  der  Lippe,  Geschwttren  am  Zungen- 
bändchen,  Furunkeln  der  Kinngegend  inficirt  werden.  Der  gebildete 
Abscess  ist  abgegrenzt,  hat  keine  Neigung  zu  Senkungen  und  kommt 
nach  Incision  rasch  zur  Heilung.  Die  Incision  wird  in  verticaler  Rich- 
tung in  der  Mittellinie  vorgenommen. 

4.  Die  Phlegmonen  und  Abscesse  des  Gefässbinde- 
gewebes  (Gefässspalt).  Der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  nach  stehen 
sie  direct  hinter  den  Submaxillarabscessen  und  gehen  wie  diese  zumeist 
von  Lymphdrüsen  und  zwar  von  den  Gland.  cervical.  prof.  aus.  In  der 
Aetiologie  spielt  Angina  die  Hauptrolle;  dieselbe  war  bei  117  Fällen 
Poulsen's  62mal  die  Veranlassungsursache.  Weitere  Eingangspforten 
sind  cariöse  Zähne,  Geschwüre  am  Kopf,  Otitis,  Ozaena,  Stomatitis. 
Am  häufigsten  entwickelt  sich  die  Phlegmone  im  Anschluss  an  Schar- 
lachangina und  zwar  zumeist  in  der  Reconvalescenz.  Unter  dem  Kopf- 
nicker entsteht  unter  hohem  Fieber  und  starken  Schmerzen  eine  An- 
schwellung, dereu  Configuration  und  Ausdehnungsrichtung  dem  genannten 
Muskel  entspricht.  Im  weiteren  Verlauf  wird  der  Muskel  in  die  phleg- 
monöse bifiltratiou  einbezogen,  es  kommt  zu  Schief halsstellung.  In- 
folge der  starken  Spannung  des  subfascialen  Exsudates  kommt  es  zu 
collateralem  Oedem  und  damit  zu  Kieferklemme,  Schluck-  und  Athem- 
beschwerden.  Die  Infiltration  geht  gerade  bei  Scharlach  manchmal 
spontan  zurück,  und  nach  dem  nur  sehr  langsam  erfolgenden  Schv^'iB- 
den  der  Schwellung  fUhlt  man  noch  lange  Zeit  DrUsenschwellungen. 
In  der  Regel  kommt  es  aber  zu  Abscedirung  und  der  Eiter  sucht  am 
vorderen  oder  hinteren  Kopfnickerrand  die  Oberfläche  zu  gewinnen, 
durchbricht  daselbst  die  Fascie  und  dehnt  sich  unter  dem  Platysma 
bis  zum  Jugulum  aus  oder  er  senkt  sich  in  die  Supraclaviculai^rube 
und  selbst  in  die  Axilla.  Nur  selten  erfolgt  die  Weiterverbreitung 
nach  dem  vorderen  Mediastinum  oder  Durchbruch  des  Exsudates  in 
den  Phar}-ux,  Oesophagus  oder  Trachea.  Geht  die  Entzündung  von 
den  oberen  Drüsen  aus,  so  liegt  die  Anschwellung  am  vorderen  Rand 
des  Muskels  hinter  dem  Kieferwinkel,  erfolgt  die  Entwickelung  in  den 
unteren  Lymphdrüsen,  so  localisirt  sich  die  Infiltration  mehr  am  hinteren 
Muskelrand,  in  der  Regio  lateralis  colli. 

Die  Prognose  des  circumscripten  Gef^sscheidenabscesses  ist 
wegen  der  Möglichkeit  von  Complicationen  zweifelhaft,  bei  sachgemässer 
Behandlung  aber  im  ganzen  günstig.  Unter  117  Fällen  Poulsen's 
endeten  uur  2  tüdtlicb  (durch  Gefässulceration). 

Was  die  Behandlung   betrifft,   so   kann  man   im  Beginn   ver- 


suchen,  ilurcb  feuclitwonne  Uinsübläge,  Bepinseln  mit  .lodiinctur  etc. 
eiop  Ki^solntion  herboivEufllhren.  Sob^d  man  aber  aus  <l«r  xunehmen- 
den  Intensität  der  locolen  EntzünduiiffserscbeinunRcn  auf  das  Vorhan- 
«lensein  von  Eiter  scbüessen  kann,  soll  man  solurt  breit  incidiren,  um 
ilati  FortsL'h reiten  des  Proi:esses  und  seine  getabrlicben  Constcjuenzen 
zn  verhnien.  Der  Einscbniit  wird  am  vorderen  oder  binteren  Kopf- 
uickerrand  aui^etUhH,  diu;  Vordringen  in  die  Tiefe  muss  wegen  der 
(icrfasse  mit  möEÜcbsler  Vorsicbt  erfolgen.  Besteht  bereits  Neigung 
zu  £itersenkunj;^  so  sinil  Ge^eniifTnim^en  anzulegen. 

ö.  Die  AbBcessederOberschlUsselbflingrube.  IKeselben 
ij>;heu  in  der  Kcifel  von  den  Glandul.  cerric.  profund,  infer.  aus  oder 
4:ntiitehen  durch  Senkung  des  Eiters  eines  Geräss-sclieidenabscesse!«,  die 
GeschiruUt  debnt  «ich  zwischen  Kopfnicker  und  OucuUaris  aus.  Der 
Eiter  kann  ra^cii  die  OberßUche  gewinnen  und  dii-s  Pbilvsma  durch- 
brecbfn.  kiknn  «iiderersoitH  aWr  aucb  in  das  Getaijsbindegewebe  sieb 
ausbreitfn  "der  wich  mit  den  Sehldwelbeingeftissen  nach  der  /Vrbse!- 
hCble  iti:nk»-n.  In  letzterem  Kall  kunimt  es  leicht  zu  ('onipressions- 
encheinungea  seitens  der  GefSsse. 

Aus  den  circumscripten  Phlegmonen  können  an  jeder  Stelle  des 
Halses  diffuse  Phlegmonen  herroi^ehen  oder  es  können  sich  letztere 
linch  primär  entwickeln,  wenn  die  Virulenx  d*:r  Intcctionserreger  eine 
sehr  intensive  und  die  Widerslandsi kraft  des  Kranken  av»  coustituiio- 
nellen  L'rsiicheu  oder  infolg.'  durchgcmacjitcr  mniter  Erkrankungen  ge- 
schwächt ist-  Man  beobachtet  infolge  dessen  die  schweren  Formen  der 
Phlegmone  beeonders  bei  Kindern  nach  Scharlach  oder  bei  Erwach- 
senen, die  infolge  von  Phthise.  Diabete«,  mitlignen  Tumoren,  Alkoholis- 
mus  hernniergekonimen  sind.  Am  bösartigsten  ist  der  Verlauf  iltr 
Phlegmone  der  Gefassscbeide,  die  auch  ah  tiefe  Ualsphleginone.  Ab- 
cte  cerriciil  profond  (('ha.ssaignacj,  Pbiegmnn  large  du  cou 
(Dupuytren)  bezeichnet  worden  ist.  Unter  starken  Schmerzen  ent- 
wickelt sich  eine  Schwellung,  die  sieb  rasch  vom  Ohr  bis  zur  Clavicul« 
und  Tom  Nacken  bi»  zum  Kehlkopf  ausbreitet  und  bretibarte  Consist^nz 
anoimnit.  Oie  Haut  röthet  sich  allmählich,  es  kommt  zu  SchiefbaU- 
ftellung  und  zn  Kieferklcmme.  Dabei  bestehen  von  Anfang  an  die 
Erscheinungen  schwerster  AllgemeiDinfection.  AnatombiL'b  bnndelt  e.< 
■ich  nm  diffuse  eitrige  InfiUratiou  der  Gewebe  oder  aucb  um  Nekrose 
derselben.  Noch  che  eü  ku  Absces^bildung  gekommen  ist,  erfolgt  in 
»n  Fällen  der  Tod  durch  Sepsis.  Bei  weniger  •itümiischom  Ver- 
tritt allmählich  eine  Erweichung  der  Infiltration  ein  und  es  koniint 
"*"  tn^tammlungen  in  der  Tiefe.  Die  Absoe^e  können  sich  ins 
tinuin  oder  ia  die  Äxilla  senken,  eine  Compressiun  der  Trachea 
and  des  Oesophagus,  der  grojwen  Gefasse  und  Nerren  berbeiftlhreu  und 
durch  die>e  Comi)liciitioneu  den  tödtUchen  Aufgang  bedingi-n.  Nur 
selten  bricht  der  Eiter  nach  aussen  durch,  wodurch  die  3!öglichkeit 
einer  Rpontanen  Heilung  gegeben  ist. 

Die  Prognose  ist  ungünstig;  die  Behandlung  besteht  in  mög- 
Uchfft  frühzeitiger,  ausgiebiger  Spaltung  der  iufiltrirten  Gewebe,  die  am 
besten  durch  multiple  Incisionen  bewerkstelligt  wird. 


Complicationoii  der  Phlegraoii on.  Abt<i^ehfn  von  den  Eit«r- 
scnkungeii  ins  Mediiistiuum,  die  zu  eitriffer  MediaMioitis.  rericarditis, 
Pleuritis,  LiiTigcnaljsce.'ifien  fuhren,  kommen  Durchbrücbe  dos  Eiters  in 
beaachbarte  Organe,  die  Trachea,  den  Oesophagus  und  die  >rrosMn 
(Jeftissie  in  seltenen  Füllen  zur  Beobachtuiig.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit sind  die  Perforati'juen  der  Gefüsse,  die  durch  Nekrose  der 
Wandung  infolge  Uebergreifens  der  Phlegmone  oder  durch  Arrosioo 
seitens  de«  muspiilendeu  Eiter»  hervorgerufen  werden.  Die  Oefalir  der 
tietasseröfTiiung  liegt  einmal  in  dem  Auftreten  der  Blutung,  sodanti  in 
dem  Kindringen  d^s  Eitei-s  in  die  Blutbahu.  Die  ÄbscessMutiingen 
werdet!  vorwiegend  hvi  den  sohwerKtpii  Formen  der  Pldegmoiif.  nament- 
lich hei  Kindern  nach  Sf^harlach  beobachtet.  Die  Arterien  sind  viel 
häufiger  Sitz  der  Blutung,  da  es  an  den  Venen  vor  der  Eröffnung  des 
Lumens  oft  schon  /n  Thrombose  und  Ohlitcration  gekommen  ist. 

An  Taut  olleti  Arleiieu  «le«  Unlsus  wurde  die  Coiuplicatioii  beobacht«t.  oacli 
dl^^  Statititik  von  Ui-obs  w&r  die  Carotis  commun.  ämo-l,  die  Carotis  tnUiTi.  iim»,l. 
die  Subclavia.  Thyreoid.  en|ierior,  inferior.  Liat^alii«  je  Imal  befallen  and  die  Com- 
municfttion  der  Jugularia  intern,  mit  Abiiceuen  wurde  nu.'))  LiroiB  12iAal  con- 
«tatirt.  Die  Pertbrntion  erfolg  tilLuäg  im  Moment  der  Inciaion  des  Abeeemei  oder 
kurze  Zeit  nauh  derselben.  Die  artenp-lle  Blutung  ist  manchmal  ao  intensiv,  da« 
raach  der  Tod  eintritt,  oder  sie  tritt  in  mlUaigcr  Stärk«  auf  uiid  wicdethoU  ticb 
in  Paunen.  t)ie  Arroaionsblutung  i»t  stefa  ein  leb<''nigeftllirlicheii  Rrei^iai,  dort 
gelunf;  et  melirfaob  durch  rif^ituren  HoUung  bt^rbeizufuhreu.  Dolbeaa  aoteibaDil 
bei  einem  jungen  Mfidchen  Wf^tti  Blutung  aut  der  erfit^eten  Lin^alis  frfoi^ich 
die  Caroti»  extern,  und  Socin  wegen  Blutung  uub  der  C:iroti*  extern,  die  Carotii 
commun.  Falla  die  Ligatur  in  locounmnglieh  jirt,  tritt,  wip  die  erwätmtpn  Beispiele 
illuNt riien,  die  (Jontinuitatslifju-tur  in  ihn;  R«cht«- 
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Capitel  2. 
Dio  (hronlHch-cntzündlicIicn  l'rocessp  »m  H«lse. 

Bei  der  Entstehung  ehroaischer  Entzündung  und  kulter  Abscesse 
spielen  die  Tubereulose  und  die  Aktinomvkose  die  Hauptrolle. 


a>  Die  tuberculöeen  Abscease. 

Die  luberculöseti  Ab.'^Lesse  geben  in  der  Überwiegenden  Mehr* 
zahl  der  Fälle  von  Lymphdrüsen  aus,  nur  in  einem  kleinen  Brurhiheil  _ 
sind  sie  SenkuugsAl>scesHe ,  die  mit  Erkrankungsherden  benachbarter  H 
Knochen  oder  Gelenke,  so  der  Wirbelsüule,  des  Waivenfortj?atzes. 
Ilntorldefers,  Sternums  et«.  Kusammenhängen.  Ersterc  werden  bei  der 
Tuberculose  der  Lymphdrüsen,  letztere  hei  den  Entzündungen  der  be- 
treffenden Knochen  abgehandelt  werden. 


b>  Die  Aktinomykose. 

NBchst  dem  Kiefer  und  der  Wange  ist  der  Hals  der  Priidilectjons- 
der  StrulilonpilzerkraDkung.  Unter  10<t  Füllen  der  Bur>^iiiiii)ii- 
Hi  Klinik  tSchluiii^cl  betrafen  47i  den  Kiefer  und  'Ah  den  Ilnis, 
anter  M  Füllen  Alberfs  (lllicli)  2K  Kopf  und  Hais,  uuter  25  Fällen 
unserer  Klinik  (Frey)  war  )!inial  der  Hals  allt-in  liefdllen.  Kine 
»cbkrTe  Trennung  der  Kopf*  und  HalHaktino  mykose  ist  (tbrigens  häutig 
nicht  dun-iiftlhrbar,  es  besteht  vielmehr  in  vielen  Fallen  eine  ('omlnna- 
tiün.  iuMofem  der  Pruce^^s  meist  iii  der  Kiefergegend  begiiinl  und  sich 
Tüll  da  über  dfii  Hals  ausbreitet. 

l>ie  Eingangs|>f'oi-te  filr  die  Pilze  bilden  vorwiegend  can«'«e  Zühue, 
in  deren  Hflhien  Iitrael  unil  Parisch  fTirmliche  Reinculturen  nach- 
weisen konnten:  daneben  spielen  Schleimhautwunden,  Ulcerationen  des 
/.uhnlleisrhes  eine  gewi^^e  itotle,  und  endlich  können  auch  die  Ton- 
hillen  die  Inva^iiin  dt-r  Pilzf  ennoglicheti.  In  der  nächsten  Umgebung 
des  Unterkiefer«  etablirt  sich  der  priniilrc  Herd  und  von  ihm  aus  er- 
folgt dann  die  WeitejT  er  breitung  durch  directe  Propagation  in  den  Ge- 
weben, ohne  dtLss  das  Lymphgerässsystem  in  Mitleidenschaft  gezogen 
vrird.  In  der  Submental-  oder  Submaxillargegend  oder  in  der  Um- 
gfbung  des  KieferwiiikeU  i-ntwickelt  sieli  eine  diffuse,  langsam  zu- 
nelunemle  nicht  schrnerzhufte  Anschwellung,  welche  allniühUch  im  Ceu- 
Inim  erweicht,  wiihrcnd  an  der  Peripherie  eine  rierbe,  oft  brettharte 
InflUrntion  »ich  bemerkbar  macht.  Die  bedeckende  Haut  ntmn>t  livide 
Fiirbuug  an.  wird  auf  der  Höhe  der  Schwellung  dUnner  und  schlioss- 
lii-h  durrhbrorhfn,  worauf  sich  nur  spärliches,  seh  leim  ig- eitriges  Hecret 
vDtk't-rt.  In  <ter  FistelöHuung  erscheinen  sodann  schlaffe,  mit  gelben 
Kinsprengungcn  versehene  (.iranulationen,  welche,  wie  das  Beeret,  die 
cbarakteriiiliitchea  Dnj»eu  enthalten.  In^wi^cheD  bat  sich  die  Infiltration 
weiter  auf  die  Nacbharschufl  ausgedehnt  und  es  kommt  hier  zur  Er- 
weichung und  zu  neuer  Infiltration  au  der  Peripherie,  Mit  pst-udo- 
fiuctuirenden  Partien  wechseln  sfunit  schwartig-ilfirbe  Stellen  üb.  ein 
fQr  die  Aktinoniykt>se  t>ehr  charakteristischer  Befund.  Wenn  keiue 
Hehuidlung  eingeleitet  wird,  erfolgt  meist  stetcü  Fortschreiton  der  Kr- 
knnkuijg,  die  dem  Kopfnicker  bbt  zur  Clavicul»  folgt  und  von  der 
rinen  auf  die  andi-re  Halsseite  Qbergrcift.  Hut  der  I*ilz  die  untere 
Halshiilfte  erreicht,  so  ist  der  I'rimärherd  häufig  schon  zur  Ausheilung 
gelaogt.  iloch  deuten  Bindegew cbsstninge,  die  nach  dem  Unterkiefer  hin- 
ziehen, oft  den  Ort  der  ursprunglichen  Locolisation  an.  Je  chronischer 
der  Process  verläuft,  um  ko  ^iärker  ist  die  Go websneu bildung,  die  zur 
Rildung  faustgi-ojwer  von  zahlreichen  Fisteln  durchsetzter  Tumoren 
fUhren  kann.  Hei  derartiger  F.xtensitJLt  des  Procusscs  treten  natürlich 
eine  Ki'ihf  von  Stonmgen  auf,  ln-steht-nd  in  Bewegücbkeitsheschrilnkung 
des  Kopfes,  Erschwerung  des  Schluckens  und  Behinderung  der  Athmuug 
bis  zur  ErstickungsgefaJDT. 

In  der  Regel  hat  die  Aktinomykose  die  Neigung,  nach  der  Ober- 
äiche  zu  sich  auszudehnen  und  nach  aussen  durchzubrechen .  nur  in 
ylücklit^herwelsf  seltfuen  Fällen  gelangen  die  Pilze  unter  die  Ualsfascie 
und  damit  zu  den  gro-isen  Gcfässen ,  in  deren  Uvckerer  Bindegf^wchs- 
wbeide  die  nutche  Ausbreitung  nach  dem  Mediastinum,  der  Pleura,  der 
Lunge,    dem  Henceu    vor  sich   gchi-n    kann.     Durch  Uebergreifeu   auf 


die  Vena  juguhiris  intern,  ist  ferner  die  Möglichkeit  eines  Eiobruchs 
der  Ki-kmokiiiig  in  die  Blutbahn  und  damit  einer  Oeneralisirung  ge- 
geben. Id  einer  von  Ponfick  und  Schlange  gemachten  Beobach- 
(öing  könnt«  die  bestehende  aktinomykotische  PyÜmie  auf  einen  mit 
Pilzdrusen  belaJenen  Thrombus  der  genannten  Vene  zurückgefllhrt 
worden.  Durch  Fropagiition  des  Processes  nach  oben,  am  aufsteigen- 
den Kieferaste  entlang  zur  Wirbekäule,  Schädelbasis,  Oehim  ist  mehr- 
fach t<idtlicher  Ausgang  beobachtet  worden.  l>ie  locale  Eiterung  führt 
erst  nach  langem  Bestehen  zu  schwererer  Stürung  des  Allgemein- 
befindens und  erst  mu-h  vielen  Jahren  zu  Kachexie  und  zu  Amjlutd- 
entartung  der  Bauchorgnne. 

Bei  reiner  Aktinomyce-siiifection  ist  der  Verlauf  ein  exquisit 
chronischer.  Neben  dieser  iypi.schen,  oben  geschilderten  Form  gibt  es 
indessen  auch  Fälle  mit  acutem  oder  subacutem  Verlauf,  bei  denen  die 
Gewebsneubildung  zurücktritt  und  die  Kiterung  prävatirt,  sn  da.ss  Aas 
Bild  phlepiionöser  Entzündungen  besteht.  Der  atypische  Ablauf  der 
Erkrankung  wird  hör  vorgerufen  durch  eine  Mischinfectiou  mit  pyogenen 
Kokken,  die  auf  dem  gleichen  Wege  wie  die  Strahlenpilze  zu  deo 
Krankheitsherden  gelangen. 

Ala  acute  Aktiooinykose  beschrieb  Roter  2FU1«  roo  schwerer,  anter  des 
Eracheinuiigen  der  Angina  Liidwigii  verlanfentlen  Phlegmoae  der  SohmaxillargegaBd 
mit  dra&enhaltisun,  stinkendem  £it*r.  Die  glvicbe  Beobaclitun);  macht«  Eapper 
bei  einem  '2*<yflhngpn  ^oldatm,  (kr  eret  von  recbtetvitif^r ,  dann  von  linkrisfitiger 
•ubauixillarer  Phlegmone  befallen  wunl«^;  «owohl  im  Kiter  al»  »uili  in  £w«i  unt«r>ii 
cariflsen  Holanfthnen  wurden  diu  chiiruktoristiccben  DrDsL-n  niuhgewii-sim.  In  ollen 
3  Fxllen  erfulKle  übrigen«  nach  der  Incition  nucbe  Heilung. 

Weit  häufigfr  als  dit^se  |>eracute  Form  sind  milder  verlaufende 
acute  oder  subncutc  Fälle,  die  mit  der  Erscheinungsweise  einer  Zahn- 
oder Kieferperiostitis  Übereinstimmen  und  deren  wahrer  Charakter  erst 
durch  die  Incision  aufgedeckt  wird.  An  den  acuten  Begtun  schliesi^t 
sich  nicht  selten  ein  chronischer  Verlauf  der  Erkrankung  an. 

Die  sichere  Diaguuse  des  Leideuä  ist  geknüpft  an  den  Nach- 
weis der  Pilzdriisen  im  Secret  oder  den  Grannlationen,  kann  also  nur 
nach  Eröffnung  der  Herde  gestellt  werden;  dagegen  kann  man  in  der 
Mehrzahl  der  FSlle  die  klinische  Wahrscheinlichkeit-sdiagnose  auf  (trund 
der  oben  geschilderten  Veiänderungen  machen.  Chnrakterlstihch  ist 
die  woiche,  pseudofluctuircndo  (.'onsifitenz  neben  der  derben  üewebs- 
inlittration,  der  Mangel  einer  schärferen  Abgrenzung  der  AnsichwelJung 
und  Tor  allem  die  eigenthUmlich  bläuliche  Verfärbung  der  Haut  Ober 
der  erweichten  Partie.  In  differeutialdiagnostischer  Hinsicht  ist  in 
erster  Linie  mit  der  durch  Periadenitis  complicirten  Drüsentuberculose 
zu  rechnen.  Gegen  letztere  spre(hen  das  Fehlen  eigentlicher  Abscess- 
bildung.  die  diffuse  Ausbreitung  hei  noch  relativ  kleiner  Ueschwulst, 
hauptsächlich  aber  die  Abwesenheit  von  Drüsensch wellungen  in  der 
Umgebung,  die  auch  bei  solitärea.  tuberculüsen  Lymphomen  kaum  je 
rermisst  werden.  Eine  Verwechselung  der  Aktinomykose  ist  ferner 
möglich  mit  maligneu  Tumoren,  besonders  wenn  es  sich  um  ältere 
Leute  handelt;  die  frühzeitig  eintretende  Erweichung  und  Hautver- 
änderurig.  die  verschiedenartige  Consistenz  vennhiedener  Stellen  der 
Anschwellung,  das  Fehlen  regionärer  Drüseninfection,  endlich  die  schon 


in  den  Anf»njLOv'«tailicn  bt) merkbare  mung'elnfl*.'  Abgrcnzuiif^  ({'^'^'D  liie 
Umf^ebuDg  lasseu  Sarkome  oder  Curcinuiut>  in  der  Reii^t  uussubliussen. 
SchwiErig^r  bann  sich  die  Unterscheidung  von  tertiärer  Lues  gestalten, 
suiuat  aus  dem  Erfolg  der  Jodkalitbernpie  kein  Kicherer  Schluss  ge- 
togen  werden  kann  (h.  u.). 

Ist  die  Erkrankung  vorgeschritten,  bestehen  Hautulcerationcn  und 
Fisteln.  5w  ist  man  in  der  Lage,  durch  mikruskopisrht  Untersucliungen 
das  Biters  oder  auHgesi'habt«r  Granulatiunsmu-ssen  sich  Sicherheit  über 
die  Natur  der  Affection  zu  verschaffen. 

AuH!u;edehuterv  klinische  Erfahrungen  bnben  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  ergeben,  datis  man  früher  lunsichtlich  der  PrnguoHe  zu  pessi- 
mistisch gewesen  war.  Die  Erkrankung  bat  zweifellos  eine  gewisse 
Tendenz  zur  Spontanheilung  und  ist  sicherlich  häufig,  ohne  erkannt 
worden  zu  sein,  zur  Heilung  gelangt.  Die  Ilauptgefahr  liegt  in  der 
Ausbreitung  des  Prooesses  auf  die  tieferen  Gebilde  des  Halses  und  ihr 
können  wir  durch  rcf-htzeitlgew  Eingreifen  mit  ziemlicher  Sirherheit 
begeben.  Bei  der  jetzigen  Ausbildung  der  Therapie  sind  wir  in  der 
That  im  Stande,  dos  Oros  der  Falle  von  Hatsaktinomykose  zur  dauem- 
d«n  Heilung  zu  bringen,  natürlich  um  su  sicherer,  in  je  frQhereui 
Stadium  die  Diagnose  und  Indication  gestellt  wird.  Diese  Behauptung 
wird  unter  anderen  durch  die  Schi  angeVche  Publication  gestützt, 
nach  der  sämratliche  3'i  Fälle  von  Halserkrankung  der  Itergmann'schen 
Klinik  geheilt  vorden  sind. 

Mit  der  Besserung  der  Prognose  ging  Hand  in  Hand  eine 
Vereinfachung  der  Therapie.  Die  verstflmmelndeu  Eingriffe,  der 
ausgiebige  Oebraueh  de*  ßlahoiKens  oder  starker  chemi*iohcr  Aetzmitlel 
sind  unnOtbig  geworden,  es  genügt  die  Kreilegung  der  Herde  durch 
einfache  Inciaionon  und  die  mechanische  Entfernung  der  erweichten 
Gewebsmassen  mit  dem  schai'fen  Löffel  mit  nachfolgender  Jodoform- 
gubetamponade  der  UUhlen  und  Gänge.  Ah  werthvültes  mediranien- 
tfises  Unterstützung^jmittel  der  openiUven  Therapie  hat  sich  das  Jod- 
kati  erwiesen,  welches  auf  Grund  seiner  Wirksarnkwit  bei  Thieren  von 
van  Iterson  in  die  Praxis  eingeftihrt  worden  ist.  Nach  den  bis  jetzt 
vorliegenden  Erfahrungen  ist  das  .lodkali  allein  im  Hiimde,  oberBar.h- 
lich  gelagerte  Aktinomyccsherde  zur  Heilung  zu  bringen.  Nach  Prutz 
worden  unter  13  ausschliesslich  mit  Jodkali  hebandetten  Füllen  von 
Aictinomykofte  des  Kiefers  und  Hal^u^s  9  vollständig  gi-heÜt  und  -1  ge- 
beert [Behandlung  noch  nicht  beendet),  äicherer  ist  indttsüien  seine 
Wirkung,  wenn  die  Herde  durch  Incision  freigelegt  sind.  Diese  com- 
binirt«  Therapie  halt«  bta  jetzt  unter  47  Fallen  (Kiefer  und  Hals) 
2B  Heilungen  und   1 1    Besserungen  zu  verzeichnen. 


Naeb  den  CBt«mu:baii([<<ti  TOD  Jurinka  undl'rulz  »t  das  JoJkali  flbrigei» 
kttt  Spatiicam  in  dem  Sinne,  da«  es  die  LebenslUhigkeit  der  Pilze  vemiobt-et.  es 
becinflawt  vielmebr  die  Q«w«be  in  der  Art,  iaM  dj«  Pilxherde  xu  «cbnHler  Ein- 
Mhmeluag  gebracht,  Hchärfcr  localiairt  und  gegen  die  OberflAchu  zu  iileiclmm 
Torgeadioben  werden-  Divsp  Wirkung  int  nicht  in  Mf-a,  ah^i  in  der  Mehmhl  der 
PUle  varliandea.  Zar  Krleichtening  und  Vereinfii<.-hunt;  der  operativen  fiingriffo 
empftflblt  «I  tich  daher  bei  jeder  eini^ermuuiteti  ausgedehnten  Krkrukunft  eine 
kOnem  oder  lungere  vorbereitende  Jodkatikur  dnrohiaf&hreo  und  dieselbe  auch 
uck  erfolgter  Operation  forUuiietxen.    Neben  da^r  innerUelien  Verabrt>irbnng  des 


Mitteli*.  wi?lche»i  in  tler  Menge  Ton  I  bi»  muhn^rrn  Gntinni  pro  die  in  wiiwigvr 
I.nsung  ge^eVn  win).  kann  auf  Rvdygier'e  Knipfobhing  auch  eine  directe  locale 
Application  versucht  werdfn.  An  vei»cliied*nen  SU'llen  der  «"«««clmolrt  irerden  ein 
bis  mehrere  Prarait'ftohe  Spritzen  Iprocont.  SoluL  Kai.  jodat.  injidrt  und  disM 
Injectionen  «ntveder  täglich  mler  in  grfiMeren  Pausen  wind^rholt .  In  Hnetn  Fall« 
Ton  vorp>iirhrittener  Aklinomykose  des  Halses,  die  mehrfiuih^n  Opi'rtitionen  und  län- 
gerem inni-rlic-lieti  Jod kali (gebrauch  ^etroUt  hatte,  erKipUf  Itydvgier  dnrch  Tier 
parenchymatflae  Kimprilzungvn  volFst&ndif^  Hriliini;.  Ueber  gleich  tfüuttigr  Er 
fnhnmgen  berirhtfU  RoHenfeld.  der  einen  Tsannsrauat^roanen ,  die  guue  Hil*- 
bfilfle  cinnebmeDÜcn  Tumor  mit  eahlreicben  Fisteln  uiif  1*2  Injectiooeo  von  je 
S  g  Lugol'schcr  LQbuu^  bei  gleichzeitigem  innerlichen  Jodkuligebnuch  innerbulb 
9  Wochen  Toltständig  ffchwiaden  «ab.  In  vorgeschrittenen  Killen  empfiehlt 
sich  daher  die  comhinirte  medirnmentöse  Bebnndlung  in  Vereia  mit 
den  i' hi EU r|{i sieben  Kingriffen. 
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VII  Die  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse. 


Capitel  I. 
Die  acnte  Lymphadenitis. 

Die  acut«  Lyinpbiulenitis  knmini  am  Halse  sehr  liüufig  vor  und 
entwickelt  sich  entweder  in  directem  Anschluss  an  eine  ncut-eDt-zünd- 
liche  ÄflectioD  im  Wurzelgebiete  der  belreffenden  Drüseu  oder  tritt 
soheinbnr  sjiontan  auf.  Tn  letzterem  Falle  ist  die  periphere  EiitzOn- 
dung  bereits  nbgelaufen  oder  sie  ist  so  unbedeutend,  dass  sie  in  den 
Hintci^rund  tritt ,  oder  die  Infectionscrregcr  sind  durch  irgend  t-ine 
Eingang!^pforte  direct  in  die  Ürllsen  gelangt.  Es  konimt  zur  Bildung 
oTaler  oder  rundlicher,  glntter,  auf  Druck  sehr  schnierzhaii^-r  Kuoteo. 
Dieselben  haben  oft  sehr  weiche  (.'on<<dstei)z.  so  Aam  miui  Fluctuation 
zu  fohlen  glaubt,  gehen  aber  nach  einigen  Tngen  zurtick :  in  anderen 
Füllen  kommt  es  zur  Vereiterung,  der  Abscess  bricht  nach  au<«s«n 
durch. 

Sie  tritt  entweder    in   einer  bis  dahin   gesunden  DrOse   auf  oder 
«ntwicheit  sich  auf  dem  Bitden  einer  tnbercuh^ßen  Lymphadenitis, 


Capit«!  i. 
flirnniNfh«'  L.vinpliadeiiltiN. 

a)  Das  einfach -hyperplasüsche  Lymphom. 

Unt<>r  lUf-si-'n  Hi*ffriff  fallen  rlio  meist  nicht  filier  Has<>lnii.ss-  oAor 
Kussgrösse  hiaausgebondcn  DrU^^cnscbwclluiigcn.  welche  diircli  dfii  Reiz. 
von  diT  Peripherie  her,  auf  ilem  Wege  der  LymphgefSase  ziigeführter 
Stoffe  cheiiiiscbtfr  oder  bact«rieller  Xahir  hervorgerufen  werden,  während 
langpf  Zeit  iMouate.  Jnhre.  Jahrzehnte)  unveründert  bestehen  hlciltc'n 
und  Veiue  Neigung  zur  Eiterung,  Verwachsungen  etc.  Keigeu.  Anatomisch 
handelt  es  sich  um  eine  Hyperplnsio  nller  Driisi^nelenieiite,  der  Zellen 
und  de*  Keticuluu]s.  In  muncheu  Fällen  prilvalirt  dte  Hyperplasie  der 
Zellen,  welche  dabei  an  Grösse  zunebnien  und  epitheloiden  Charakter 
aooelimeii  können  Igrosszellige  Hyperplasie),  in  anderen  steht  die 
Bindegcwebsncubildung  im  Vordergründe  und  die.  Lyniphzellen  werden 
durch  da»  wuchernde  Rindegewebe  erdrückt  und  gehen  in  grösserem 
oder  genngerein  Maaase  zu  Grunde  IfibrOse  Hyperplasie*.  Bei 
der  ersteren  Form  zeigt  die  Tei^rösgcrtc  Drüse  weiche,  bei  deJ"  letzteren 
barte  Consistenz. 

Da^  hyperplastiBche  Lymphom  kaon  als  Folgezustand  acut- 
estsOudlicber  Reizung  entst4>ben  oder  —  was  viel  bauRger  der  Fall 
ist  —  es  entwickelt  sich  ganz  nlluiSblich  ohne  merkliche  entzllndliche 
Erscheinungen  unier  dem  Kinfluss  andauernder  Irritation  im 
Wurzelgebiclc  der  sugehörigen  Lymphbahnen. 

Jede  aeute  E&tsUndun;;  im  Bereich  de«  Eopfci  oder  Halses,  wie  FurtinVel. 
Cutmnk«!,  Plilt^fnuQnea.  Wunelperinititii  der  Zfthne,  Anginen  jeglicher  Berkunft. 
AbMnae.  WiiTiiJeilerungen  etc.,  fObrt  in  der  Regtl  tu  ncut«r  LymphadenitiH  am 
Bake,  dt«  nach  Ablaaf  d?s  PriiD&rliprd«  meist  voÜBtSndig  zurllckKeht.  iti  maacben 
FUlen  aber  beatehen  bleibt  ond  eine  itauenide  YcrgT(}».ierui)>;  der  hiotrefTeDden 
Drib«  bioterl&«at.  la  der  Aviiologie  der  cbrouitcb  entetebvadeu  DriUwnbjperplasie 
■pieira  die  rfaronischea  KntsDndaBgen  dpr  Haut  und  Schleimhäute.  FTkieme,  KAtarrhe 
diT  Na*e.  tie«  Rai-hen«.  (-hroniw.-he  BlepbaritiK,  ToBii)U«nb.vpertropbii-,  Gtfcliwßrf 
äa  Zabnfiiischea.  die  Biniptrolle. 

RtB«i  *«br  wii:bti)j;en  »nachlicben  Factor  bildet  ferner  die  Carie«  der 
Zibne,  welche  in  ihrer  HOhte  uihlreicbe  Bacterien  beherbergen.  Dadorch  das« 
tcbrtcrc  »eib*t  oder  die  von  ihnen  producirten  Toiiae  durch  die  Dentinkan&lchen 
in  die  LjmphgsfllMe  und  ron  da  in  die  DrQten  gelangen,  wird  ein  cbroniMher 
fi'üiu-land  in  den  DrÜBen  henorgeniren.  Her  hilufige  Zusammenhang  zwiichen 
bfperplastJEchen  Lymphomen  de«  Balaes  ond  cariösen  ^bnen  wnrde  durirh  die 
Gi)1*T«aehiiagen  0 d e n t h al'e  oimI  neuerding«  Stark'«  mit  Sicherheit  nacb- 
gmrieaen. 

Bei  den  von  St  k  rk  untersuchten  Kindern  mit  HaUdriUen  fehlt«  die  Zahacanea 
nur  ta  20  Procent  d'-r  F^llc  und  in  diesen  konnten  Tuherculuee,  überatundcaf  Dipb- 
thrrie.  Anginen  nii  Inachc  tx^Rcbuldigl  «-«Tdun.  Von  di'u  HO  frorent.  die  mit  /ahn- 
cuici  bebafUt  waren,  wieacn  16,8  Procent  taberculBac  HereditlU,  weitere  22,2  Pro- 
cenl  noch  ander«»  AliologiM-be  Momente  iTubeiculdte,  Qberstandene  lufectioo»- 
kraakfaeilen)  taf,  bei  den  reetirenden  -It  Pron>nt  der  Kinder  aber  konnte  fOr  die 
Satrichong  der  Lymphome  nicbtA  andere«  alt  die  Zdhnearie«  beacbnldigt  «erden,  und 


M  entflfirachm  denn  aneh  die  ^^achwallenr-n  Dra»en  in  Lance,  Zaiiil  «Hr.  gt^niiu  den 
erknnkteD  ^hi)«ii.     Da.«  l>urcbE>.'linitt»altcr  dor  Kiadvr  betrug  8'  *  J«bre. 

Die  eintauh  byporplastiscbcn  Lytnphome  Icommen  in  ji>dem  Lehens- 
iilt«r  zur  Beof»Hcli(.uii(f,  treten  «ber  Inder  nberwjegenileD  Mi'b  rzabi 
lier  Fälle  im  K in dc-i alter  unil  Rjiociolj  im  I.  Jabrzvhrit  auf 
und  zwar  au«  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  ui-KäcbÜeben  Er- 
lu*arikuiiK<'Mi  des  WurzelKebieU>.s  liei  Kindern  ausserord entlieh  häufig 
sind.  Nftch  dem  10.  Jahre  oinmit  die  Neigung  zu  EntzQndung  der 
Haut  und  SchleimbiUiti*  suceessive  »h.  die  acuten  Infertinnskrank- 
hfiten  (Scharlach.  Masern.  Diphtheriel  werden  seltener,  und  die  Driltien 
verlieren  ihre  fjrosse  Empfindlichkeit  fTlr  entzDiidlichc  Iteizf.  Aus 
rntersuchungeii,  welche  \'ollanilt:  und  Laser  in  Schulen  an-stellten, 
gehl  hervur.  dass  da«  Gros  der  Kinder  mit  DrflsenscbweUungeu  be- 
haftet ist  und  dass  der  Procentsatz  der  Lyraphomkranken  mit  den  Jahren 
mehr  und  mehr  sinkt. 

Laser  fand  unter  1216  Kindern  mehrerer  Schulen  nur  187  ■=  1I.S  Procant 
drü^enrrei.  Die  PrüsenAcbtrellun^n  wari^a  in  der  Mehrzahl  <l«r  VkXle  auf  Ober- 
staodeae  Inr^ctiouslEranlibeit«!!  —  7f>  Proceat  der  Kinder  hatten  Maiere,  3-^.7  Pro- 
oent  Scharlach.  21,9  I'roopnt.  Mandolcntxondunf^a.  18,8  Procent  Diphtherie  diireh- 
l^winacht  — .  in  der  Minderzahl  mif  Tiiberculose  xurlloksaflihren.  Vollandt  oon- 
statirte  bei  der  ünt^r^irbiing  von  2^06  Kindern,  da»  im  Alter  von  7 — 9  Jahren» 
9Ö  Proi-ent.  von  10—12  Jaht-cn  Ülfi  Procent,  von  13—15  Jahren  84  Prooeot.  »on 
Ifi— 18  Jahren  fi9.7  Procimt  oad  von  19—24  Jabw-n  68.3  Procent  mit  Drilseiwohwd- 
lungen  bt'haflet  wwen. 

Die  hypei-plasttf^cben  Lymphome  »od  meist  klein,  haben  BoboeD- 
bis  Hasel n Hssgrfwse ,  nur  selten  NussjfrÖ'wi' ,  sind  verschiehlirh.  auf 
Druck  nicht  enipfiucllich ,  von  bald  weicherer ,  bald  härterer,  meist 
mittßlhrtil^'r  f.'onsisteny.  und  verursaehpn  dem  Träger  keinerlei  Beschwer- 
den. Sie  treten  solitär  oder  multipel,  einseitig  oder  doj)pelseitig  auf 
und  sind  in  Bezug  auf  Topographie  und  Ausdehnung'  direct  abhängig 
von  der  peripheren  Erkrankung.  Nach  Abheilung  der  letzteren  bilden 
sie  sich  meist  zurück,  geben  fibrüse  Schrumpfung  ein.  werden  klein 
und  hart. 

Die  l^ruguose  ist  an  und  für  sich  durchaus  günstig.  Das  hyper- 
plastische r^yniphom  ist  eine  im  ganzen  harmlose  Affection,  die  hOch- 
Hteus  in  kosmetischer  Beziehung  KUirend  sein  kann.  Complicationen 
sind  nur  möglich  durch  das  Auftreten  secundärer  lufeetinnen:  durch 
Invasion  pyogener  Kokken  kann  eine  acute  Vereiterung  der  Drüse, 
durch  Eindringen  von  Tuberkelbatillen  eine  Umwandlung  in  ein  tuber- 
uulöses  Lymphom  hervorgerufen  werden,  und  Hlr  diese  lafectionserreger 
gibt  das  hyperplastische  DrOsengewehe  einen  gtlnstigen  Nährboden  ab. 

Eine  sii^here  Diagnose  ist,  wie  wir  »eben  werden,  nur  durch 
mikrüsk(ipist:he  oder  bücteriologische  Untersuchung  der  vergn'isserten 
DrOse  zu  stellen ,  da  die  Anfangsstadien  der  Drilsentuberculosc  sich 
klinisch  nicht  von  den  einfach  hyperplastischen  Schwellungen  differeu- 
ziren  la-ssen.  Für  die  Wnhrscheinlichkeitsdiagnose  ist  der  Verlauf  ent- 
scheidend: bleiben  die  Drllsen  während  langer  Zeit  stationär,  rer- 
kleinern  sie  sich  nach  Beseitigung  der  Reizzustände  im  Wurzelgebiete, 
so  ist  ihre  gutartige  Natur  ziemlich  sicher.  Erfolgt  dagegen ,  auch 
nach  Abheilung  der  peripheren  ASect-ion,  (i rosse nzunahme  der  Drüsen, 


I  tritt  aUmälUich  Erwt^ichuiif;,  Absccdining,  Vcrwarhsuug  cia,   so   liegt 

Tuberculose  vor.     Tritt   z.  B.  ein  Kind   mit   beweglichen  Lymphomen 

im  uberen  liidsdmeck  io  Bebundlung  und  voiistatirt   man  gleichzeitig 

in«  b^träcfatliche  Toosillenbyjierti'ophie,  so  macht  man  am  beuten  zu- 

die  TonsiUntomie   und    wartnt    die   Wirkung    auf   die    Drüsen- 

[mKbwulsb    ab.      Verkleinert    sich    die    letztere    im    Verlaufe    einiger 

bWochea  nicht,  so  ist  heim  Fehlen  sonstiger  iltiolt>gisch«r  Momente  drnr 

|,V erdacht   einer    tuberculösen    DrQsenentjttlndung    begründet    »md    eine 

ituelle  Kxstii'patiou  gerechtfertigt. 

Bei  aller  Hanntusigkeit    müssen  die   hypcrplostischen  Lymphome 
doch  Gegeiistuitd  der  Behandlung  sein,   besonders    bei  Kindern,    die 
tuberculfts    belastet  sind    und    sich  in  der  Umgebung   tubLTcnlßser  Er- 
wachseaur    butindeu,   da   bei   solchen   die  Möglichkeit   einer  Secundär- 
.infecttun   mit  Tuberkelbacillen    sehr    naheliegend  ist.      Die  Behandlung 
ferstreckt  sich  in  enslt-r  Linie    auf  die    periplieren  Erkrankungen,    ihre 
Hauptindicjitiun    ist   die  Beseitigung   der  Ekzeme.  Katarrhe,  die  Ent- 
fernung   cariöser   Zähne,    die   Abtragung    bypertittpliiscUer    TonaUlen. 
I  Vera&lasKung  zu   chirurgischem   Eingreifen    und   zmv   ExKtirpation   der 
'Lymphome    gibt    nur   der   Verdacht    vorliegender    Tuberculose.      Zur 
['Sicherung  der  Diagnose  kann  unt4!r  L'mstündpn  die  Probeexzision  einer 
|Dra.«L-    in   Frngc   kommen.     Ginrei))iing   vun   Jod:<albe,    Bepinseln    mit 
ijodtinctur,  Friess-nitzumschläge  sind  die  Mitt4->1,  mit  denen  man  in  praxi 
Idie  Rückbildung  by  perplastischer  Drüsen  zu  bef<)rderTi  sucht. 


b)  Das  sorophnlöse  LTinpbom. 

Im  anatomischen  .Sinne  existirt  nach  dem  jetzigen  Stande  uaser«a 
^Viiiseiis   das   scniphulOse  Lymphom   nicht   mehr   und   deshalb   ist    die 
Bezeichnung  Drüsenscrophulate  streng  genommen  aus  der  Nomenclatur 
EU  streicbeji.     Die  Drtlsenvpräniierungcn.  die  man  in  froherer  'Attü  als 
])iul6se    ansprach,    entsprechen    tbeiU    der    einfachen   Ityperplasie, 
der  Tuberculose.     Man  kOnnte  nur  noch  von  einer  scrophulöaeti 
)!iitfaeic   sprechen    und   darunter    diejenige  Constitutionsanomalie    de« 
[KindeKalters  verstehen ,  die  sich  in  der  Neigung  zu  chronischen,  nicht 
spL-ciHs4-hen  EntzQndiingen  dt-r  Haut  und  .Schleimhüute  und  consecutivcn, 
Lvbn'nischeu    Schwelluiigen    der    HnlsdrÜM-n    kundgibt.      Subald    in    den 
iMlsen   Km'itchon.  Verkäs ungen,  Verwachsungen  auftreten,    handelt  es 
[sich    bereits    um    die   Folgen   tuberculöser   lufection.     Bei   dieser  Äut- 
fa<i«ang  rerli^rt  die  Srrnphulose  allerdings   ihren  ursprünglichen  Cha- 
rakter fa.«t  vollständig,  sie  ist   hinsichtlich  der  Drüsen  auf  das  Gebiet 
der  einfachen   Hyperplasie  zurÜckgedrUngt. 

Der  (.irund,  warum  man  -«ich  l>is  heute  aoch  immer  nicht  von 
der  Bezeichnung  .Scrophulose  emancipiren  konnte,  liegt  darin,  dnss  wir 
uiu«n'  pathologisch-HiiatotiuKchen  Kenntnisse  klinisch  uocli  nicht  ge- 
nDgend  zu  verwerthen  vermOgen.  Wir  besitzen  nui-h  kein  differenttal- 
diagno9ti»ches  Kennzeichen  der  Anfang-tstadien  einer  Drilsentuberculos«; 
wir  kCuuuu  die  Grenze,  wo  einfache  Hyperplasie  aufhört  und  Tubef 
culoK«  anfUogt.  klinisch  nicht  ziehen,  da  man  es  der  Drüse  nicht  an- 
»eben  kann,  ob  nie  bereits  Bacillen.  Kniitchen,  kleine  Käsoberdo  ent- 
[hält.  Ja,  US  ist  grob  aDatomiscb  und  inikroskopiach  oft  recht  schwierig 
{heb  zu  entscheiden,  ob  Tuberculose  vorliegt  oder  nicht. 
|:V>'t^'''"'*  t'hlniirl«.    t.  A>it     It  (i 


Will  man  kliiiiscli  ilen  Begriff  Scrophiilose  Wibehalt«n,  so  mu»s  min 
Unttr  denselben  die  ihrer  HiiHtotnisi-lien  Natur  nucfa  unRicheren  DrDseti- 
•chwellungen,  nl^o  die  Gienzfälle,  zusninnicn fasse u. 

Was  ilio  Beziehung  der  S(TO|ihul(itic  r.iir  Tuberkulose  belrilÜ,  so 
liegt  dieselbe  darin,  fiass  die  chronische,  einfache  Hyperplasie  d<r 
itTrOKen,  als  Folge  der  scrophiüösen  Diatbese,  den  üodcn  abgibt,  auf 
dem  die  Tubereulosc  sich  (?ntwii?kelt.  diejenigen  Gewebsveränderungen 
ich&fft.  die  den  eingediiin^enen  BacitleD  die  Wucherung  ermugUchen. 
kurz  die  lotale  Disposition  in  den  IJrDsen  zur  Tubereulosc  be- 
gründet. Die  Scrophulose  ist  (ienin«eh  da-s  Vorstadium  der  Drttsen- 
tuberculose.  Das  G-roi*  der  Kinder  bat  scropbulßse  lijmtphüioe,  nur  ein 
relativ  kleiuer  Brucbtheil  ai  fjuirirt  Tuberculose  der  Drüsen.  Die  Ueber- 
gänge  der  eiüfaelien  Hyj>erplasie  zur  Tubereulose  voUzieht^n  sich  in 
der  Kegel  ganz  unheniorkt,  und  dn  auch  der  Verlauf  dir  die  Diagnose 
nicht  .sicher  entsi'lieidend  ist-,  insofern  das  tuberculöse  Lymphom  eben- 
ffltlK  sich  zurUckbilden  kann,  ohne  zu  regressiven  Metamorphosen  ge- 
ftlhrt  zu  haben,  so  ist  ein  bestimmtes  ZahtenTerhaltniss  Ober  die  Häufig- 
keit der  einfachen  und  der  tuhorculösen  Drüsenschwelhirgen  der  Kinder, 
nicht  anzugeben. 

0)  Das  tubercalOsd  Lymphom. 

Seit  der  Entdeckung  des  Tuberfcelbacillus  hat  sich  das  Gebiet  der 
Drüsentuberculüse  bedeutend  erweitert;  es  sind,  wie  schon  erwähnt, 
eine  Reihe  von  DrtlseniifTcctionen,  die  früher  als  einfache  Schwellungen 
oder  als  scrophuKJse  auge»^ehon  wurden,  als  zu  ihr  gehung  erkannt 
worden.  Die  Veränderungen ,  die  der  in  die  Itrtlse  eingedrungene 
Bacillus  hervorruft,  sind  sehr  mannigfaltige  uud  dementsprechend  da& 
anatomische  und  klinische  Bild  der  Krkmnknng  ein  nehr  variables,  so 
dftss  die  Unterscheidung  mehrerer  Formen  notuwendig  ei-scheint; 

1.  Die  rein   hypcrplastische  Form.     Wie  aus  der  Beschrei- 
bung mehrerer  genau  untersuchter  Fälle   (s.  pseurtoleukämiscbe  Fornii 
hervorgeht,  scheint  es,  allerdings  seltenerweise,  vorzukommen,  dass  die  _ 
Bacillcninväsion  nur  zu  einfacher  Hyperplasie  der  Drflse  ohne  Knöt-fl 
chenbildung  ftlbrt.     Makroskopisch  und  mikroskopisch  unterscheidet     i 
sich  dieses  Lymphom  in  nichts  von  dem  einfach  hyjter plastischen  und 
niiiligiien  und  seine  wahre  Nafur  kann  nur  durch  den  B:u'il)enn,tchwets  M 
erwiesen  werden.    Da  die  Bacillen  meist  nur  sehr  spärlich  im  Drüsen-  " 
gewebc  Tcrtrctcn  sind,  so  ist  ofl  die  Thicrinipfung  allein  fQr  die  Dia- 
gnose  ausschlaggebend,     .\nsgpdehntpre   histologische  Untersuchungen 
bezüglich  des  Vorkommens    einfacher    tuberculöser  Hyperplasie    stehen 
noch  aus.  M 

2.  Hyperplasie  mit  Knötchenbilduagen.  Auf  dem  biass-' 
gran  oder  grauröthlich  erscheinenden  Durchschnitt  der  vergrftsserten 
Drüse  erkennt  mau  schon  mit  blossem  Auge  feinste  VorsprOnge  oder 
mattgrauf  Punkte,  die  sirh  mikroskopisch  als  typische  Tuberkel  er- 
weisen. Letztere  entwickeln  sich  im  FoUicuIargewcbe.  durchsetzen  6as' 
selbe  allmulilich  dichter  uiiil  contluiren  schliesslich  zu  grosseren  Knoten, 
an  denen  steh  bald  regressive  Metamorphosen  bemerkbar  raschen. 
Bacillen  sind  meist  nur  in  spärlicher  Menge  vorhanden  und  entziehea 
sich  daher  leicht  dem  Nnrhweis.  Die  Grösse  der  tuberkel haltigen 
Lymphome  ist  sehr  schwankend:  neben  solchen  von  kaum  Erbsengrösse 
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komnien  livmphoiue  von  Nuss-  und  Ri^ilsse  vor.  Diese  Unterschiede 
ffklnri'n  sii-h  »US  dor  Ter5ic1iie<Ienen  Int^ni^ität  der  «1er  Infection  folgenden 
eutzÜDdliclieii  Heaction,  sowie  wabrscheinücb  auch  aus  der  Vf>r- 
gescbiehte  der  befiillenen  Drii^eti,  die  beim  ZiiütHiidekommen  der 
Xnfection  bereits  im  Zustande  einfacher  chronischer  ScbwelluDg  soin 
kfinnen:  Thnlsache  ist  jedenfalls,  dass  in  der  gleichen  Dril»engnippe 
grGtmtt?  lind  kb'inE^te  Ljmphuine  sich  finden,  rlie  alle  den  gretcnen 
analoinisu'hen  ßnu  anfweisen. 

S,  Verkäsung.  Mit  dt-r  Vert^rösserung  der  Tuliorkel  kommt  e's 
ro  regressiven  Metamorphosen  und  damit  zu  Vcrkilsungen;  an  einzelneu 
oder  zahlreichen  Stellen  des  Drdsenffewobes  treten  Käseherde  auf,  die 
die  verschiedenste  (]r?is«e  darbieten  kflnnen:  zwischen  kaum  steck- 
nadelkopfp-oj-seu .  käsigen  Einsprengungen  und  der  Umwandlung  der 
gutzen  Drilse  in  eine  einheitliche  Käsemasse  kommen  alle  rcbergünge 
TOr.  Die  Cun^istenz  des  Käses  ii^t  eine  variable,  bald  so  fc^t.  t\uss  die 
Drttsc  auf  dem  Durchschnitt  gummöse  Beschaffenheit  darbietet,  bald 
«reich  bis  flüssig.  Die  Verflüssigung  ftlhrt  zur  Bildung  von  Abscessen 
mit  eiterähnlii'liem,  aus  degenerirten  Zellen  und  Detritu«  bestehendem 
Inhalt.  Die  Verkäsuug  tritt  -lowubl  iu  hjperplastisch  vergrösserten 
alü  in  kleinsten,  kaiitn  znrkererb^engrossen  Drüsen  auf.  so 
dasa  also  der  Vcrküsung  kein  hvperplastisches  Stadium  vor- 
an«zugehcn  braucht. 

4.  Polgezustände  durch  UebergreifeD  der  Entzündung 
auf  die  Kapsel  und  Umgehung.  Kückt  die  Verkii^ung  gegen  die 
Peripherie  zu  vor.  so  kommt  es  zu  «^titztliidlicher  Ruiiolion  der  Drttsen- 
kapsol.  Dieselbe  irird  durch  BindegewehsDeubitdung  verdickt,  nimmt 
ftcbwartige  Beschaffenheil  an  und  verwächst  mit  der  Umgebung,  »o  mit 
benachl>arten  Drdseu,  mit  der  Haut,  Gela.<t.sen,  Muskeln  etc.  Die 
Ka|>seUrh warte  bildet  oft  filr  lungere  Zeit  eine  Barriere  gegen  da» 
Vorrlringnn  des  inlracapsulanni  Aljscenses,  schliesslich  aber  wird  die- 
wlbe  durchbrochen,  und  der  tnberculöse  Riter  ergiesst  sich  in  das 
umliegende  ßewebe  und  gelangt  direct  oder  auf  Umwegen  an  die 
Oberfläche.     So  entstehen  Huutabsce«se,  Fisteln,  ülcerationen. 

Die  verschiedenen  Stadien  resp.  Formen  des  tuberculösen  Processes 
kannen  sowohl  einzeln  auftreten,  als  auch  in  verschiedenster  Art  sich 
oombiniren.  derart,  dass  seihst  Drüsen  der  gleichen  Gnippe  theils  Hyper- 
plasie mit  Tuberkeln,  theils  kleine  Käseherde,  theils  Abscesse  aufweisen. 

Miscbinfectiouen  mit  pyogenen  Kokken  kommen  ziemlich 
häufig  vor,  Sie  führen  zu  acuter  Vereiternng  der  Drüse  und  zu  pcri- 
adenitischer  l'hlegnione.  Der  Ursprung  solcher  Abscesse  wird  oft  erst 
bei  der  Operation  an  der  Beimengung  verka-ster  Urllsenreste  zum  Eiter 
erkannt.  Durch  die  pyogene  Kiteniug  kann  alle»  tuberculOse  Drüsen- 
gewebe eingeschmolzen  und  elirainirt  werden,  wodurch  eine  natürliche 
Heilung  herbeigeführt  wird.  Tritt  die  pyogene  Infection  primär  im 
periadi-ni tisch ■•u  Uewcbe  auf.  so  kommt  e.s  unter  Umständen  zu  einer 
Sequestrirung  de»  ganzen  Lymphoms  und  nach  Aussiossung 
Ath  Sequesters  zur  Heilung. 

Abgesehen  von  dieser  Art  der  Naturheitung  \»t  eine  spontane 

.usheilnng   der    Drüsentuherculose   in  jedem   Stadium   möglich.     Iu 

icr   hyperulafi tischen  Drüse   führt   fibrö«e  Schrumpfung   zur  Verödung 

Tuberkel,  Ka«eherde   können  durch  Bindegewebs  Wucherung   abge- 
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ka|iselt  uud  dadurch  unschädlich  gemacht  werden;  durch  AblageruD};: 
voa  Kalks»)/«!!  kommt  e-a  gclcgentUch  zu  einer  IncinistAtion  der  Herde. 
die  dann  Jtittre-  und  jahr/tdiiitelang  uiiveriuidert  im  Gewebe  lagern 
knrmeii.  Nicht  selten  ftllirt  indessen  eine  »ecundäre  Infectiou  zu  neuer 
Ent^dDduii)^,  zuüi  AuFlinidi  und  zur  Flstelbildung.  Hei  dur  Operation 
derartiger  Fisteln  ist  man  überi-ascht,  am  Ende  des  Fistelgang*s  auf 
ein  Concrement  '/.u  stosscu.  Die  Verkalkung  verkäster  Drü.son  findet 
vorwiegend  bei  älteren  Lcut<>n  statt.  DrUsenabscefise  künnen  durch 
Durchbruch  nach  aussen  ihren  Inhalt  entleeren  und  zur  üeilung  kommen, 
falls  das  ganze  I>rUsengewt;be  käsig-oitrig  eingeschmolzen  ist.  Die 
Dauer  der  Fisteleiterung  ist  dabei  abhängig  von  der  Grüsse  des  Best- 
bostandßs  tubcrculöser  Öevrebsmassen. 


Aetiologie.  Während  man  in  früherer  Zeit  die  Drüsentube? 
culo^e  des  Halsefi  als  den  lf>calen  Ausdruck  ehior  tubercul-iseu  Allge- 
mein infection  anwih,  ist  man  nt-uerdings  auf  Grund  gpnauerer  Kenntniss 
der  Infectioiifewegü  der  Tuberculose  mehr  unil  m*ihr  ku  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  das»  dio  Erkrankung  in  der  grö&sten  Mehrzahl 
der  Fälle  t-ine  locale  ist,  und  dass  das  tuberculöse  Virus  von  den 
LynijihgcJHssßn  aus  in  die  Drüsen  gelangt.  Je  mehr  man  die  Quellen 
der  Infection  aufdeckte,  um  so  mehr  vergrösserte  sich  das  Terrain 
der  secundären  Tuberculo&e,  die  fast  ausschliesslich  für  die 
praktische  Chirurgie  von  Bedeutung  ist.  Bei  derselben  kann 
die  Bacilleninvasiun  von  der  Peripherie  oder  vom  Centrum  (Broncbiai- 
drüsenj  her  erfolgen,  doch  ist  die  ascendJrende  Form  jedenfalls  weit 
seltener  als  die  descendtrenile.  Die  im  Wurzelgebiete  der  Lymphgetass« 
eindringenden  Bacillen  brauchen  an  der  Eingangspforte  keine  specifi- 
schen  Veränderungen  her^tinturufen,  so  dass  die  Drüsenaffection  schein- 
bar eine  primäre  isi.  (seciindare  Drüsentuberculose  ohne  Prin!är- 
berd>.  Zu  der  eigentlich  secundäron  Tuberculose  gehören  die  seiteuer 
zur  Bi^obaehUing  gelangenden,  bei  tubereuliisen  Erkrankuiigi-n  der  Haut 
und  Schleimbäitte  des  Gesichtes  und  Kopfes  auftretenden  Lymphome 
(Lupus,  tubcrculSse  lllccrationen  der  Zunge,  des  Gaumens  etc.). 

Durch  Experimente  bei  Thi(*ren  hat  Com  et  bewiesen,  dass  Tuberkel- 
bacillen  durch  die  intaci«  Schleimhaut  eindringen  und  OrQsentubcrculose 
herTorrufen  können,  doch  ist  es  nicht  bekannt,  ob  ein  solcher  Infections- 
mudus  aurh  bei  Menschen  vorkommt.  Dagegen  dürfte  es  nicht  zweifel- 
haft sein,  dftsa  die  des  schütaendeu  Epithels  beraubt«  Haut  und  Schleim- 
haut dio  Eingangspforte  für  bacillüre  Infection  abgeben  kann.  Die- 
selben AHectioncn,  die  filr  Aan  Zustande  kommen  einfacher  chronischer 
Drüsen  seil  wellungen  des  Kiudesaltej-s  vcrantwurtlieh  gemacht  werden, 
so  Ekzeme,  Katarrhe,  l.llcerationen  des  Zahnfleisches,  spielen  daher 
io  der  Aetiologie  der  Drüsen  tuberculose  eine  wesentliche  KoUe.  Id 
gleiohor  Weise  kommt  der  Zabncnrics  eine  grosse  Bedeutung  in  ätio- 
logischer Beziehung  zu.  In  den  hohlen  Zahnen  von  Phthisikern  wurdvn 
fast  stets,  in  ilenen  gesunder  Personen  einigemal  Tuberkel  bacillen  ge- 
funden. Den  Nachweis  eines  Zusamineuhanges  der  Drilsentuberculose 
mit  von  den  Zälmen  aus  eingedrungenen  Bacillen  erbrachte  zuerst 
Ungar  und  sodann  in  einwand sfrei er  Weise  Stark.  Da  die  Zahncaries 
bei  Kindern  ausserordentlich  vorbreitet  ist.  so  ist  die  Konutnifis  dieses 
Infectionsweges  nach  verschiedenen  Kicbtungen  von  gromer  Wichtigkeit. 


Eine  weitere  Einpaii^spforte  stellen  die  Tonsillen  (iar.  deren 
Bedeutung  durch  di«!  rntersurhimgcn  von  Bnumgarteti,  Hanitu  uad 
ächlenker,  Krückraann,  Kuge  u.  A.  gewUrdigt  worden  ist.  Die 
Tonsille    ist    durch    ihren    anatomischen  ßaii    fQr   dns  Eindringen  von 

irtericn  dispomrt.  da  ihr  Epithel  infolge  der  fortgi'setzten  Diirch- 
randerungen  von  Loukocj^tcn  durchl(ich«-'rf:  und  selbst  auf  kleine  Strecken 
ibgehobeo  wird.  Die  Invasion  der  Miki'obeo  erfolgt  meist  vou  de.n 
Krypten   aus,   die   als  Schlapfmokel  und  BrutstiLtten   solcher   bekannt 

änd.  BegQnMigend  wirkt  die  Vergrösseruug  und  unregelmüssige  Be- 
iKhaffeiiheit  der  Oberfliiche  bei  der  chronischen  Hypertrophie  des  Organs, 

snaal  die  der  letzteren  zu  ßrunile  liegenden  Kfttanbc  zugleiih  Locke- 

niDg  und  Abstossung  des  Epithels  bewirken  und  die  Wider-stuiid »kraft 

^  Gewebes  herabsetzen. 

DieuUfoy  Qberiiiipfte  Stflckchen  bjpertropbiBcber  Tonsilleu  kuf  Mwr- 
i^Rinchcn  und  erxii^lte  u&ler  lil  Fflllcti  f*n>%\  Impftubercnloac.  Wenn  auch  dieM 
Siptetee  bei  dem  Kehlen  lüelolof^cber  ünteraucbung  bezüglich  der  Anaaboie 
priniRC  ToanUirtaberculoae  nicht  eiuvandfrei  rmil.  ao  geht  Joch  utieweifelhnfb 
tutluwit  berror,  daai  *tcb  in  den  Qberimpf^en  Fiirtien  Tuberketbacilleu  (lefunden 
kbn.  Fchoti  rrQbcr  hittte  Ortb  in  den  Handeln  von  au  Oipbtberie  verslorbt^nnn 
Kodeni  Tuberkel  nacb^wieMO.  Baumgarton  gelang  ca.  durch  V'erftitterung 
ludUenhaltigeo  Uaterinl»  bei  Thicren  Tuberculosc  der  Tonsillen  und  dnneben  der 
HilHjrlism  XU  eneugeo,  und  Dmoicbowsky  fand  bei  seinen  UnternucliuDgen  cli» 
EhäUni  in  den  rerbindenden  LymphgcHUwen.  Letzterer,  sowie  Strassmann, 
Ifblenker.  K  r  lU-kmiinn  wiesen  bei  Sectionen  div  IiriufiKUfit  der  TonviUen- 
iberculow  bei  Phlhiiiikern.  actwie  das  faM.  regelm&SHige  Vorkommen  tuberculAs»>r 
Veriüideraagen  in  den  Mandeln  bei  bcslwhcnder  Halsdrüwntubt-ruuloae  nach.  Am 
Lebenden  ronilalirte  Bage  in  der  nt»rk  vergrSaaerten  rechten  Tonailte  einet 
I^^rigeu  Uitd<;livns  axnipsdehnti*  Tuberkel  an<l  sprach  die  Erkrankung  iiU  pritidr 
Bad  fcU  TTnache  einer  gleirhzfilig  beetehenden  HalBwirhBlmlx'niuloHe  an  Unter 
18  weiteren  FSIIen  von  grl}i>itenUieile  intra  vitam  enlnonimenen  lijj'tirtrophtschea 
Toonllen  fand  er  ferner  ßnuil  aoageeprochene  tobtTniulfisu  Veränderungen.  Ste- 
ward wie«  in  den  Handeln  ein«"  nach  HchHrlach  an  Hablyiuphoiueu  erkrankten 
Sjndea  EBblreiche  TobeHcel  mit  RiesenKcltcn  nach  und  »teilte  in  den  nachträglich 
cntirpirten  HalitdrfUea  typinch«  Tuberculoae  feetw 

2«ach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungsergebnissen  kann 
es  keiaem  Zweifel  unterliegen,  duss  diu  Miindcln  und    s|>eciell  die 
hypertrophischen  den  Ausgangspunkt   für   die  HnlsdrOsen- 
^^uberrulose  bililen  können. 

^B  Zum  Zustand ekommen  der  tuherculöHen  DrOsenentzUndniig  kann 
^^■■»JEind ringen  ron  Bacillen  allein  genllgen.  dafür  spricht  die  That- 
mPw.  da&s  die  Tuborculose  bei  nicht  belasteten  und  vorher  gesunden 
Individuen  beobachtet  wird.  Die  Zahl  der  Bacillen  und  deren  Virulenz 
^jßuss  dann  allerdings  eine  erhebliche  sein,  damit  iia.s  gesunde  PrÜsen- 
^■ewebc  Eum  Cnlerliegen  gebracht  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
^Bi  indessen  die  Entstehung  der  Tuberculuse  an  eine  zweit«  Bedingung 
H^kDilpft,  nämlich  an  eine  Disposition  der  DrUsen  zu  der  spcci- 
~  Ssebrii  Erkrankung.  Dieser  Disposition  künnen  allgemeine  und  locale 
^JTrHichen  lu  Grunde  lii-gen.  Zu  ersteren  sind  zu  rechnen  die  tuber- 
^Kiilfisi!  Belastung,  das  Bestehen  einer  anderweitigen  Tuberculose,  die 
^^k;hwächuDg    des  Organismus    durch    tlberstandene    acute    Infections- 
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krankheiten ,  durch  plötzlich  eintreteode  maugelhafle  Ernährung  und 
schlechte  hygienische  Verhältnisse;  zu  letzteren  vorausgegangene  ent- 
zündliche Veränderungen  in  den  Drüsen,  wie  sie  sich  namentlich  hei 
der  einfachen,  chronischen  Hyperplasie  finden. 

TuberculSse  Heredität  ist  in  etwa  einem  Drittel  der  f^lle  nachweisbar: 
unter  SOS  Fällen  unserer  Klinik  war  aie  lOlmal  vorhanden  (^  S2  Procent)  und 
Bios,  welcher  unser  Material  sehr  sor^ltig  statistisch  verarbeitet  bat,  berechnete 
aus  7  anderen  Statistiken  einen  Procentsatz  von  14—38,  also  im  Mittel  von  28  Pro- 
cent.  Tuberculose  anderer  Organe  wird  bei  Lymphomkranken  ziemlich  häufig 
angetroffen.  Unter  160  gut  beobachteten  Patienten  unserer  Klinik  wiesen  26  Pro- 
Cent  Lungenveränderongen  und  14  Procent  anderweitige  tuberculöae  Localisationeo 
auf,  unter  148  Kranken  der  Billroth'schen  Klinik  (Fränkel)  zeigten  10  Procent 
gleichzeitige  Lungenuffection.  Dass  nach  acuten  Exanthemen  der  Kinder  nicht 
selten  ziemlich  rasch  Drüaentubercutoae  sich  entwickelt,  ist  ein  bekanntes  Factum. 
Dieselben  wirken  in  zweierlei  Richtung  disponirend  für  die  Tuberculose,  einmal 
dadurch,  daas  sie  zu  Drüsenschwellonges  am  Halse  führen,  und  dann  dadurch,  daas 
sie  die  Widerstandskraft  des  Körpers  im  allgemeinen  herabsetzen. 

Unter  den  Lymphdrüsen  überhaupt  sind  die  Halsdrüsen  bei 
weitem  am  häufigsten  von  Tuberculose  befallen,  nämlich  in 
durchschnittlich  90  Procent  der  Fälle  (nach  Guiseppi  Berruti  in 
88,2  Procent,  nach  Wohlgemuth  in  93  Procent,  nach  Riedel  in 
95  Procent,  nach  Bios  [Heidelberger  Klinik]  in  89  Procent}.  Diese 
Bevorzugung  des  Halses  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Quellgebiet  der 
Lympbgefässe  (Kopf,  Gesiebt,  Mundhöhle)  der  Infection  mit  Bacillen 
in  besonderem  Maasse  ausgesetzt  ist,  und  dass  die  Drüsen  selbst  sich, 
wie  erwähnt,  bei  dem  Gros  der  Kinder  im  Zustande  entzündlicher 
Schwellung  befinden. 

Die  DrUsentuberculose  kommt  in  jedem  Lebensalter  zur  Be- 
obachtung, bei  Säuglingen  sowohl  wie  bei  Greisen  jenseits  des  70.  Jahres, 
doch  zeigen  die  verschiedenen  Altersperioden  eine  sehr  verschiedene 
Neigung  zur  Erkrankung,  wie  sich  aus  diesbezüglichen  statistischen 
Zusammenstellungen  klar  ergibt. 

So  stellte  FQrnrohr  aus  12()  Fällen  der  Erlanger  Klinik  folgende  Scala  auf: 

1.  Jahrzehnt     9,5  Proceiit 

2.  „  31,7  1 

ö  "  ,,'ä         '  76,1  Procent  im  2.  u.  3.  Jahrzehnt, 

o-  ,  44,4         ,        j 

4.  .  7,9         , 

5.  ,  4,0 

6.  ,  0.7 

7.  ,  1,6 

Fa«t  diis  gleiche  ProcentverhältniBs  fand  sich  bei  dem  Material  unserer  Klinik, 
indem  unter  308  operirten  Kranken  21 ')  ^=  70  Procent  zwischen  dem  10.  und  25.  Jahr 
standen.  Auch  FriLnkel  constatirte  das  häufigste  Vorkommen  der  Lymphome 
zwischen  dem  15«  und  30.  Jahr. 

Während  die  einfach  hyperplastischen  Drüsenscbwellungen  nach 
dem  1.  Jahrzehnt  rasch  an  Häufigkeit  abnehmen,  nimmt  umgekehrt 
die  Frequenz  der  tuberculösen  Lymphome  von  der  Zeit  der  Pubertät 
ab  in  schneller  Folge  zu  und  erreicht  zwischen  dem  15.  und  30.  Jahre 
ihr  Maximum.     Dieses  Factum  ist  insofern  befremdend,  als  gerade  in 
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Her  Kindheit  die  Gelegenheit  zu  Infection  mit  Bacillen  ein«  sehr  häufige 
ist  linmger  Vurkuhf  der  Kinder  mit  Erwachsenen,  vielfache  lierUhriing 
mit  dem  Bodenschmutz  etc.).  Vermuthlich  sind  die  hjrperplastischeu 
DrOsen  schon  frQh  tuh«rculGs  iuHcirt,  docli  Kchafll  erat  die  mit  der 
PubcJ^iU  sich  einstellende  Stoffwechseländerung  des  Organismus,  sowie 
die  zu  dieser  Zeit  —  bei  der  iinncren  Bevölkerung  —  eintretende 
Ve*KchIechteroiig  der  F.rniihmnjfs-  und  LehensKcding'ungen  (Uebergaug 
vun  der  Schule  iu  dumpfe  Wcrkstüttcu ,  die  Kräfte  Übcrsti-igende 
tcfirjicrhche  Arbeit)  den  Hoden  fllr  die  Wucherung  der  Baeillen  und 
damit  die  Zunahme  der  tuberculösen  Veränderungen.  /Cur  KlUrung 
der  Frage  sind  namentlich  Ausgedehnte  histologische  Unt^rsuebuiigen 
der  einfach  hyiierpliujtischeQ  LjoipLomt;  des   1.  Jahrzehnts  erforderlii:b. 

Beide  Öeschleehter  sind  nnniihemd  gleichmüssig  von  der 
Tiüierculose  der  HaltMlrCLseu  befallen. 

Die  socialen  Unterschiede  spielen  eine  erhebliche  Holle:  die  Über- 
wieg An  de  Mehrzahl  der  Fälle  betrifft  die  ärmer«  BevClke- 
rungsclasse,  bei  den  gut  Situirten  tritt  die  Erkrankung 
rclatir  selten  and  dann  nur  iu  milden  Formen  auf. 

Symptomatologie.  Das  klinische  Bild  ist  ein  ausserordentlich 
migfaltigcs:  welcher  Unter^hied  zwischen  einem  nussgrossen ,  be- 
jUchen  Lymphom  der  Öubuiüxillargegend  und  dem  Vorbandönsein 
zahlreicher  Fisteln  und  Hniitge schwüre  an  beiden  Halsliillften  auf  dem 
Boden  faustgrosser  Drtlsengeächw[U<itc !  Und  doch  unterscheiden  sich 
beide  Erkrankungen  nur  quantitativ,  sie  siuil  der  Effect  des  gleichen 
Krank  hei  t<u^rregers.  Von  groswem  KinBussc  auf  die  klinischen  Ver- 
hiltuisse  ist  dos  Auftreten  der  Pcriadenitis  resp.  der  pcriglauduläron 
ProMfise,  und  da  die  If^tzteren  auch  ftlr  die  Diagnose,  Prognose  und 
TherafHe  von  hervorragender  Bedeutung  sind,  so  können  wir  dieselben 
zu  einer  klinischen  Eintheilung  benutzen  und  danach  die  Drllseu tuber- 
ruiose  Kundem  in  Falle,  in  welchen  der  Process  intrucupsulär 
bleibt,  und  solche,  in  denen  derselbe  die  Kapsel  tlber- 
■  chreitet. 

1.  Lymphome  ohne  Periadenitis.  In  dieser  Gruppe  ist  fUr 
die  Verschied euheit  des  künischen  Bildes  wesentlich  die  Extensität 
der  KrkranVung  entscheidend. 

a)  Solitäre  Lymphome:  eine  einzige  Drüse  i.st  anscheinend  Sitz 
der  Tuberculose  und  erreicht  allmählich  die  Grösse  einer  Nuss  und 
manchmal  selbst  eines  HUhuereles.  Die  Geschwulst  ist  nmd  oder  ovoid, 
TOD  festerer  oder  weicherer  Consistenz,  hat  glatte  Oberiläche,  ist  unter 
der  Haut  sowohl  wie  auf  ihrer  Unterlage  ver^tchieblicb  und  auf  Druck 
nicht  empfindlich.  Neben  der  GesL^hwulst  finilet  man  bei  genauerer 
Pal|>atii)n  in  der  Hegel  noch  einige  kleine  Knötchen  dicht  angelagert 
und  con^tJLtjrt  bei  der  ExKtirpatitm  meist  neben  dein  grossen  Lymphom 
mehrere  kleine,  die  auf  dem  Durchschnitt  die  gleiche  Beschaffenheit 
wie  jenes  darbieten.  Es  handelt  sich  demnach  auch  bei  den 
»olitSren  Lymphomen  in  den  meisten  Fällen  um  die  gleich- 
zeitige Erkrankung  aller  Glieder  einer  nur  aus  wenigen 
DrD«en  zu>4ammengesetztcn  Gruppe,  von  denen  eine  durch 
excessive  Hyperplasie  die  anderen  weit  Überragt.  In  der  Tbat  änden 
sich  die  isolirtcn  Drüsengeschwülste  am  häutigsten  iu  der  Submaxilkr-, 
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Submenialgcgcnd,  vor  und  hinter  dem  Ohr,  seltener  in  der  Ober- 
scbltjüsellti^ingruljti  um]  deu  übrigen  Abschnitten  des  Balses.  Sie  kommen 
mit  Vorliebe  bei  älteren  Leuten  Tor  und  können  bei  diesen  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  macben. 

b)  Viel  häutiger  sind  die  zusammengehörigen  DrUseu  einer  Gruppe 
gleichzeitig  und  mehr  ^leichmä^täig  erkrankt  und  »chlies^en  sich  xu 
einer  beweglichen  Geschwulst  zusammen,  deren  Ziifianimensetzung  am^ 
einzelnen  Knollen  sich  deutlich  nachweisen  läast.  Die  letateren  köom-n 
dabei  verschiedene  Grfisse  und  verschiedene  Ctinsihtenz  darbieten.  Dii* 
Form  des  Tumors  ist  Ton  der  gegenseitigen  Anordnung  der  einzelnen 
Drüsen  in  der  betreffenden  Gruppe  abhungig. 

cl  Die  Erkranlcung  greift  von  einer  Drüsengrupp**  auf  die  be- 
nachbarte über  und  beRlIlt  schliesslich  sämmtliche  Gruppen  der  BaU- 
hUlfte.  Die  Grösse  der  fJfs(-hwu!st  nimmt  deroentsjtrechend  derart  2«. 
dass  der  H»!»  von  mächtigen ,  höckrigen  Tumoruia-vsen  ummauert 
sein  kann. 

Die  DrQsenafTection  Ist  sehr  häutig  eine  bilnter&le.  Die  Intensität 
de.H  tuberkulösen  Processes  in  den  einzelnen  Drüsen  ist  eine  variable. 
Lyniphonitt  derselben  Grup[)i,'  könueu  auf  dem  Durcliscbnitte  theils 
Hyperplasie  ohne  Verkäsung,  theils  multiple  Küseherdc,  theils  käsige 
Abscesse  aufweisen;  andererseits  findet  man  in  sänimtlichen  Lymphomen 
einer  Halshälfte  den  gleichen  anatomischen  Zustand.  Keine  Hyper- 
plasie is-t  im  ganzen  selten ,  unter  ^08  Fällen  unserer  Klinik  vor  sie 
nur  lümn]  vertreten.  In  der  Hegel  findet  man  auf  dem  Durr-L^chnitte 
Käscherde  von  wech-selnder  Griisse  und  Au-^dehnung,  entweder  isoUrt 
oder  multipel.  Käsige  Absccsso  treten  meist  erst  im  Centrum  auf  und 
rergrösscrn  sich  dann  nach  der  Peripherie  «u,  m  djuts  schliesslich  fast 
die  ganze  Drüse  in  einen  Äbscess  umgewandelt  ist,  der  nur  von  einer 
dichten  Schichte  von  erhaltenem  DrUsengewebe  umwandet  wird.  Sulthe 
Drüsenabscesse  ohne  periadenitische  Veränderungen  kommen  solilär 
sowohl  als  auch  innerhalb  von   DrUsentumoren  vor. 

Die  klinische  Diagnose  der  Intracapsulären  Veränderungen  ist 
oft  schwierig,  da  die  Consisteoz  der  hyperplas tischen  Lymphome  so 
weich  sein  kann,  das«  Fluctuatiou  vorgetäuscht  wird,  und  andererseits 
bei  centrulem  Abscess  eine  noch  relativ  dirke  Waudschicht^  den  Nach- 
weis der  Ftuoliiation  erschweren  resp.  verhindern  kann.  Auch  Ober 
die  Ausdehnung  der  Erkrankung  t&uscht  man  sich  meist, 
da  man  nur  die  oberflächlicheu  Lymphome  genauer  ab- 
tasten kann.  Bei  dem  engen  Zusammenhange  der  einzelnen  DrOscn- 
gruppen  des  Halses  und  speciell  der  oberflächlichen  und  tieferen  i.it  der 
ProcesB  in  der  Kegel  viel  tiefer  greifend,  als  man  nacii  der 
Grösse  des  Tumors  annehmen  sollte. 

Der  Verlauf  ißt  im  gansen  ein  eminent  chronischer,  aber  doch 
rielfftchen  Schwankungen  unterworfen.  Es  gibt  Flllle,  bei  welchen 
vereinzelte  Lymi)home  jahrzehnteliing  unvermindert  bestehen  blteiben. 
und  andererseits  solche,  in  denen  die  Erkrankung  in  kurzer  Zeit  alle 
Drüsengruppen  beider  HalshiUften  bef»llt  und  zu  mächtigen  Geschwulst- 
bildungen  führt.  Neben  durchaus  gutartigen  gibt  es  bCsartige 
Formen,  die  unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  zum  Exitus 
letalis  führen  können. 

Das  Ohnrakteristicum    der   pseudoleukämischen   Form    liegt   ein- 


mal  in  (icm  Fehlpii  pennileniÜsc her  Verünrlertingen .  sodann  in  dem, 
wtfnigst«u8  in  den  Baumgttrten'sc-heu  FiiU«.-u  bcobucht«U.'n.  Au^blL-ibtin 
der  die  Tuberculose  in  dor  Kc^el  lii'nnzeirlnietidpn  VerkÜsiin^.  wodurch 
die  makroskopische  Dingaose  Oberhaupt  unraöj^Hrh  wird.  Im  ZwE^iri>l 
Ober  die  Natur  einer  Torliegenclru  Krkninkunj?  soll  man  sich  stot* 
durch  Probeercision  «iner  t^rilse  und  mikroskopische,  resp,  bactprio- 
lo^ische  Untersuchung  derselben  Auf'schluss  vej-schaflen,  dn  **«  wenig- 
stens bei  weniger  HUrruiKch  verlaufenden  Fällen  ffeüngen  kann,  durch 
radicale  ExBtirpation  der  tuberculösen  Drüsenge-schwUlste  Heilung  her- 
beizuführen. 

Bei  den  ohne  Foriaiii-nitis  verlaufe  öden  Fälkn  von  Drüsenluber- 
cnloAe  kann  es  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  ihre»  Bestehens  zor 
KDckbildung  oder  aber  zum  Fortschreiten  der  regressiven  Mßlamor- 
phosen  kommen.  In  letzterem  Fnlle  erfolgt  ein  üebergang  zu  der  nun 
zu  besprechenden  zweiten  tiriipiie  von  Lymphomen ; 

2.  Lymphome,  die  mit  periglandulären  E'rocesaon  sich 
combiniren. 

HDckt  dif  Verkäüung  gegen  die  Peripherie  zu  vor,  so  reogirt  die 
DrfLsenkapsel  raii  Entzündung.  Diese  tllhrt  zu  HbrÖser  Verdickung  und 
zu  Verlülhiiiig  der  Drüse  mit  benachburten ,  sowie  mit  umgebenden 
(^brganen.  Durch  solche  Verwnch«inig*n  und  Schwartenbildungen  wird 
die  Drüsengeschwulst  fixirt  und  die  einzelnen  dieselbe  zusanimon»ietzen- 
den  DrOsenknoton  gehen  in  der  Ma^se  auf.  Die  Bindegewebnneubildnng 
kann  eine  so  erhebliche  sein,  da.s?  der  Tumor  eine  sehr  feste,  selbst 
knochonbartf  Consistenz  darhiptet,  wodurch,  zumal  bei  älteren  Leuten, 
eine  Vi-rwi'ch«elung  mit  Carcinonien  und  selbst  mit  knöchernen  Neu- 
bildungen <Hahrippet  niöglieh  ist.  Mit  dem  Kintritt  käsiger  tliterung 
in  den  Drüsen  winl  die  verdickte  Kapsel  schliesslich  durchbrochen  und 
der  Eiter  breitet  sich  in  die  Umgebung  aus,  in  diesem  Stadium  ist 
bei  den  oberflächlich  gelagerten  DrU^eii  meist  schon  eine  VerlÖthung 
mit  der  Haot  eingetreten,  welche  ftdemab'is  gespannt,  livide  veHarbt 
erscheint.  Sie  wird  nun  von  dem  ins  Subcutangewt-be  gelaugten  DriUen- 
eiter  abgehoben,  mehr  weniger  vorgewölbt,  von  innen  heraus  verdBunt 
und  Mchlies-HÜch  perforirt:  der  Absces-s  entleert  sich  damit  nach  aussen 
und  es  bleibt  eine  von  untenninirten  Handrrn  oingefasfite  Fist*!  zurDck, 
die  in  eine  buchtigo  Hohle-  führt.  Bei  liingeri>ni  Bestände  derselben 
kommt  es  öfters  zu  ausgedehnterer  Ulceration  der  linut  und  zum  Heraus- 
wuchem  von  fungOfien  Granulationsmas^en  aus  der  OelTnung.  Bei  den 
mehr  in  der  Tiefe  gelagerten  Lymphomen  brechen  die  Abfresse  in  dos 
periglanduläre  Bindegewebe  ein,  verbreiten  sich  zwischen  den  einzelnen 
DrOwnkiwIen  und  können,  wenn  sie  in  die  Bindegewebsscheiden  der 
iprowien  (jcrässc,  Muskeln  etc.  gelangen,  sich  senken  und  an  entfernteren 
Stellen,  so  über  der  Clavicula,  am  Juguluni,  selbst  an  der  vorderen 
Thoraxfiäche,  zum  Vorschein  kommen:  so  entstehen  lange  und  oft  auf 
Umwegen  zu  dem  Frimärherde  führende  Fistcigäogc. 

Die  Periadenilis  suppurativa  kann  an  einer  einzelnen  Drüse  auf- 
treten,  so  dass  es  dann  zur  Bildung  eines  subcutanen,  isulirten  Äbscesses 
kommt,  und  sich  andererseit-^  an  grossen  Drdsenpacketen  abspielen. 
Bei  ihrer  £ntstehung  Ist  sicherlich  häufig  eine  secundäre  Infection 
mit   pTOgeoen  Kokken  entscheidend,   dafUr  spricht  der   Umstand. 


dam  sie  nicht  selten  ztemlirli  acut  unter  den)  Bilde  einer  Phlegmone 
einsetet.  Dein  amteu  Bej^iniie  folgt  aber  in  der  Keg«l  ein  chronischer 
Verlauf,  bei  dem  Verschlimmerungen  mit  Besserungeo  nbwechsebi. 
Während  an  der  einen  Stelle  des  DrlLsentunioi-s  die  Fisteln  sich  Hchliessen« 
die  Ulcerationen  Tendenz  zur  Vernarbung  zeigen,  erfolgt  an  anderen 
Stellen  Äbsceiürung  und  Aufbruch  mit  Bildung  neuer  Fisteln  und  Ge- 
schwüre. Bei  rlen  schweren  Formen  der  DrUsentuberculose  wt  schlieKS- 
lich  der  ganze  Hals  von  eitcruden  Fisteln  und  mit  schwammigen  Granu* 
lationen  bedeckten  Ulcerationen  eingenommen,  die  auf  dem  Boden  fest- 
verwachsener,  höcliriger  GeschwllLste  sich  entwickeln. 

Während  auf  der  einen  Seite  die  pyogtne  MisclUofecfcion  oft  den 
Anstoss  zu  periglandulären  Processen  gibt  und  damit  zu  einer  Ver- 
schlechterung des  Zustande»  Itihrt,  kann  sie  imf  der  anderen  Seite 
heilende  Wirkung  entfalten,  indem  sie  im  acut-eitriger  Einschmeliung 
der  tuberculöseii  Gewebsmassen  und  zur  Elimination  der.se]l>en  fQhrt. 
Eine  solche  Ileilmig  ist  ludessen  nur  bei  oberflächlich  gelagerteu  L/m- 
{ihonien  mtSglich;  bei  den  mit  gewundenen  Fii^telgängon  einhergehenden, 
bis  7.11  den  grossi^n  flefSssen  und  der  Wirbelsäule  sii-h  ausbieitendeo 
Drüsengeschwülsten  ist  eine  vollständige  Ausstossung  des  tuberculösen 
Oewcbes  nur  im  Verlaufe  von  Jahren  dcnkhai",  und  deshalb  ersircckao 
sich  die  Fistele iterungen  Über  lange  Zeilräuini-. 

Die  N  nrbcn,  die  sich  nach  der  natürlichen  Ausheilung  entwickeln, 
haben  charakteriitischu  Beschaffeuheit.  die  durch  die  Geoetie  erklärt  ist. 
Sie  äind  niemals  linear  und  glatt.  Sündern  sf^^tH  unregelmH.t9ig,  breit, 
nach  verschiedenen  Richtungen  straliiig  ausgezogeUf  zeigen  neben  ein- 
ander Vertiefungen  und  Prouiiiienzeu  und  sind  mit  der  Unterlage  ver- 
wachsen. Sie  »ind  bald  düiiu,  bald  keloid-verdickt  und  nicht  selten 
von  Lei>tten  bröekenformig  überdeckt. 

Jede  Drüsengruppe  kann  primär  an  Tuberculose  erkranken  und 
den  Ausgangspunkt  grßsäcrer  Tumoren  bilden,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  aber  erfolgt  die  Ausbreitung  in  dcscendirender  Weise,  so  diMs 
also  die  DrUsuu  der  oberen  HalshäH'te  zuerst  afticirt  sind  und  der  Pro- 
cess  von  da  nach  denen  des  unteren  llalsdreieckes  fortschreitet.  Seltener 
erfolgt  die  Weiterverbreitung  uscemlirend ,  d.  h.  von  den  Drüsen  des 
unteren  HaLsilreieckes  nach  denen  des  oberen.  Auch  gleichzeitiger 
Beginn  der  Erkraukung  in  Drüsen  verscliiedeuer  Gruppen  wird  fifters 
beobachtet. 

Die  DrQsentuberculoso  übt  meist  keinen  wesentüchen  EinÖuss  auf 
das  Allgemeinbefinden  aus:  nur  in  11  Procent  unserer  Fälle  be- 
standen btürungen  allgemeiner  Natur,  wie  itchlechtes  AuiUjehen,  Appctii- 
mangel  etc.  Fieber  ist  bei  uncompbcirten  Fällen  in  der  Kegel  nicht  tot- 
handen,  nur  bei  der  sogenannten  i>seudoleukämischen  Form  werden 
Temiieratui-steigorungen  bis  40  Grad  beobachtet.  Wenn  sonst  Fieber 
)iut>ntt,  liegt  die  L'niache  meist  in  durch  Mischinfectiou  bedingt«n 
KitcvuugsvorgÜngen  oder  in  gleichzeitiger  tubeixulüser  Erkrankung 
anderer  Organe,  spcciell  der  Lunge.  Schmertlosigkeit  ist  im  allge- 
meinen charakteristiKch  ftir  die  tubeicuiösen  Lymphome.  Die  in  seltenen 
Fällen  auftretenden  Schmerzen  sind  entweder  durch  aeut-ontzUndlicbe 
Vt-riuiderungeii  h er vorgt- rufen  oder  die  Folge  von  Compres^ion  oder 
Umwarhsung  von  Nerven,  in  welch  letzterem  Falle  sie  neuralgischen 
Charakter    beait^n.      Solche    Neuralgien    werden    besonders    durch 


kleine  ÜrilseiiiifschwULste  vcnirsucht,  deren  Diagnose  dadurch  erschwert 
sein  kann  ^Verwechselung  mit  niftligncn  Tumoren). 

Trotz  eoDmiür  Qrfiäsü  der  ürQsengeschwULtt«  kommt  es  nur  ganz 
Nusnahnisweise  zu  Com ]>res8ioiiscr«cheinung«n  benachbarter 
Organe,  besoiidtirs  des  Oi-sojibagus  und  der  Triicb«».  In  «?ineni  unserer 
Fälle  bestand  Atbemnoth  und  Uehindenmg  des  Sprechens,  welche  Stü- 
rungen  iiat-li  der  Esstirpatiyii  eines  rechtsseitigen  verwachsenen  Drüsen- 
packetM  verschwanden. 

Aus  den   statistischen  Zusammenstellungen  ergibt  sieb,    dass  ein 

f;eiins8cr  Frocent-tatz  der  Lyinpbomkranken   tin  Lungentuberculofto 
eidet  und  auch  an  dieser  Couiplicatiau  zu  Orunde  geht. 

Bei  160  «ut  beobachteten  l-'äJIcn  uniercr  Klinik  Tanden  lirh  LungeoTerftudo- 
ruDg«  in  28  Procent  In  FrSti  kl*-}*«  Smtietik  betrug  die  MortaliUltcdtiffier 
10,2  Prt>cent,  bei  FArnrolir  26,^  frocenl,  bei  Wöblg«»«  u  t  h  12  Prncenl,  \m 
Iternme  21  Proi:enL  v.Koordea  berecfanele  au«  dem  Materistl  der  v.  Brnns- 
wchta  Kliuik,  data  2S  Procenl  der  Ljrraphomknuikeii  an  TuborcoloM  innerer  Organe 
Hl  Qrunde  gdien. 

Diagnose.  Bei  den  mit  Abscessen  und  Fisteln  einhergeheuden 
Formen  der  l>rU»entuberculose  ist  die  Diagnose  in  der  Hegel  leicht  zu 
stellen.  Verwechselungen  sind  möglich  mit  tiktinomykoti^cben  Protesseo, 
soivic  mit  der  nur  sehr  sclt«^n  beobachteten  gummösen  Erkrankung  der 
LjvmphdrQiten.  Bei  unsicheren  Fällen  entficheidet  für  Äktiuom^'kose  der 
Befund  charakteristischer  Pilxdrtlsen  im  Eiter,  filr  Syphilis  der  even- 
tuelle Erfolg  einer  Jodkalikur.  Bei  Leuten  vorgerückteren  Altera  können 
differentialdiagnostiHcb  unter  Umständen  auch  ulcerirte,  bösartige  Öe- 
«chwülste,  namentlich  LynipboKarkome,  in  Frage  kommen:  die  Un- 
glficburtigkeit  der  tuborculi'iHen  Tumoren,  ihre  ZusamnieusetKung  aus 
Knollen  verschiedenartigster  ("onsistens:,  die  charakteristische  Beschaffen- 
heit der  HautgeschwUre  und  der  fungSsen  Granulationsmassen  geben 
klinisch  den  Ausschlag,  iler  durch  nnkroskopiscbcs  Präparat  ausge- 
schabter Tumormassen  gestützt  werden  kann. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  treten  häufiger  auf  bei  den  ohne 
Periadenilis  verlaufenden  FiÜleu,  sowie  bei  Lymphomen,  die  starke 
pericBpsuläre  Schwartenbildung  zeigen.  Im  Kindesalter  ist  eüae  Vcr- 
wecbnlung  beweglicher  tuberculOser  Lymphome  mit  einfachen  chroni- 
schen DrQsenschwelluQgen  möglich:  filrTub.Tculose  sprechen  die  GrössC', 
die  »US  dem  Verlaufe  sich  ei^ebeude  stete  Zunahme  der  Kuoteu,  da» 
Fortbesteheu  der  letzteren  auch  nach  A))heilung  der  eventuellen  |>en- 
plieren  Erkrankung,  endlich  tuberculöse  Belastung  oder  das  Vorhanden- 
sein einer  anderweitig  localLsirtcn  tuberculftsen  Afiection.  In  zweifel- 
haften Fallen  kann  oft  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  einer 
exci<Urt4jn  Drüse  entscheiden.  Im  2.  und  Ü.  Jahrzehnt  ist  diagnostisch 
mit  der  Möglichkeit  einer  vorliegenden  Fseudoleukämiö  zu  rechnen, 
und  zwar  be^mnders  mit  den  Anfangsstadieu  dieser  Erkrankung.  Eine 
sichere  Entscheidung  ist  klinisch  in  letzterem  Falle  unmöglich,  eine 
gewt»tc  Wahrscheinlichkeit  besteht  für  maligne  Lymphome,  wenn  die 
Drlseii Schwellung  bei  einer  ganz  gesunden,  nicht  belasteten  und  keinerlei 
nir  Tuberculose  in  Bctnicht  kouiinctidi'  periphere  Affection  aufweisenden 
Pervon  einsetzt  Im  Verlaufe  spricht  für  ßiiNartigkeit  das  unaufholt- 
Bwoe  Fortschreiten  auf  die  Drüsen  des  ganzen  Halses  und  weiterhin  des 


übrigen  Körpers,  die  QleicbmSssiglc^it  der  Cousislenz  aller  Knot«o,  das 
Auflretea  von  CorapreKsiaiiserscheinungi'i)  iui  benachbarten  Org&nen,  die 
Yentclilechtorung  Aes  Allgemeinbefindens.  Da  aber  seltenerweise  auch 
die  Tubercdose  den  gleichen  Verlauf  nehmen  kann,  ist  nur  die  tmkro- 
akopische  und  bact«riologiBche  Untersuchung  einer  zur  Probe  exsHrpirten 
I)rtise  sicher  entscheidend.  Der  Erfolg  einer  energischen  Arsenikkur 
kann  unter  Umständen  zur  Kliirung  beitragen.  Lcukamiwhe  Tumoren 
lassen  sich  durch  den  cbarukt^ristischen  Blutbefund  leicht  erkctuien. 

Im  vorgerückteren  Alter  kann  die  Erkennung  eines  solitären 
Lymphomes  Schwierigkeiten  machen,  da  dasselbe  meist  an  Stellen 
locallsirt  ist,  an  denen  bösartige  Tumoren  häutig  sind  (Kieferwinke), 
Submaxilhirgegendl.  Oft  kann  nur  die  Kxstirpstion  der  Geschwulst, 
die  in  zwetlelluiften  Füllen  wt^'-ti*  vorgenommen  werden  ."^olll«,  Auf- 
klärung Llber  die  Natur  der  Erkrankung  bringen.  Zu  differential- 
diagnoätischen  Schwierigkeiten  geben  besonders  aueh  AntasM  die  durch 
periadenitische  Schwartenbildung  Bxirten,  circumscripten  Dnlsenge- 
HchwIllBto ,  deren  Consistcnz  ausserordentlich  derb  und  fest  werden 
kann.  Verwechselung  i5!t  in  diesen  Füllen  namentlich  mit  primären 
oder  metastati.schen  Curcinumen,  bei  Luciiliüation  in  der  OberschlQssel- 
beingrubc  selbst  mit  der  Halsrippe  möglich. 

Bei  Abscedirung  einzelner  Drüsen  ist  die  M'"glicbkett  einer  Cjrsten- 
bildnng  ins  Auge  zu  fas^sen.  Der  Befund  kleinerer  Drüsen  in  der  Um- 
gebung der  grösseren  spricht  fUr  Tuberculose,  tvpistcbe  Lagerung  an 
Stellen ,  an  denen  Cysten  erfahrungsgeniüHÄ  vorkommen ,  Cur  letatere. 
Im  Zweifel  kann  Probepunction  zur  Entscheidung  herangezogen  werden. 

Bei  grös-seren  tuherenlösen  Drftsenabficcssfn  ist  an  einen  Zu- 
sanimeuhaug  der  Eiterung  mit  tuberculösen  Knochen-  oder  Gelenk- 
alTectinnen  der  Nachbnrscliafi  (WirbelsiLulc ,  Clavicula,  Stemuni  ßtc) 
zu  denken. 


Die  Prognose  ist  stets  eine  ernste,  aber  abhängig  von  der 
Form  der  Drüse n tu bercul ose.  dem  Alter,  den  constitutioneÜen  Verhalt- 
nissen. Die  Hauptgefahr  des  Leiden.^  liegt  in  seiner  Gcnernlisining. 
Dieselbe  kann  zu  Staude  kommen:  I.  durch  fortschreitende  Verbreitung 
im  Lymphsysteme  ipHeudoleukümische  Furm.l;  2.  durch  Uebergreifen 
auf  die  Blutbahu  und  Entstehung  einer  Miliar tuberculose  (Durchbruch 
eines  verkästen  Lymphomes  in  die  Vena  jugninris),  dieselbe  tritt  ohne 
nachweisliche  Ursache  oder  nach  acuter  localer  Venächliraraerung  oder 
auch  nach  operativen  Eingriffen  in  seltenen  Fftllcn  ein;  3.  durch  Knt- 
wickelung  einer  Lungen  tuberculose.  die  rasch  fortschreitend  zum  Exitus 
letalis  (nhrt:  4.  durch  das  Auftreten  multipler  Tuberculose  in  anderen 
Organen  (Knochen,  Gelenken,  Meningen). 

Im  allgemeinen  ist  die  Halsdrilsentu  bereu  lose  eine  der  Formen  von 
Localtubercnlose,  die  am  längsten  locwlisirt  bleibt;  die  Neigung  zur 
Verallgemeinerung  ist  dabei  eine  sehr  wechselnde,  es  gibt  gutartige 
und  bösartige  Fälle.  Eine  weitere  Gefahr  localer  Natur  ist  das  Be- 
stehen chroniNcher  Eiterung,  die  zu  Siochthum,  Amyloidentartung  der 
Bauchorgano  und  damit  zum  tödtlichen  Ausgange  führen  kann. 

.S]H)ntanc  Heilung  ist  in  allen  Stadien  der  Erkrankung  möglich. 
Die  Rückbildung  byperplastisrher  Lymphome  durch  tibrilse  Schrumpfung 
wird  nicht  selten  beobachtet.     Bei  eingetretener  Verkäsung  kann  Ab- 


kftpMlang  nud  Verkalkung  der  Herde  StilUtand  uud  selbst  Rückgang 
das  Proceases  herbeifDhron.  Äbscesse  bommeu  durch  Aufbruch  und 
Ebtleerimg  des  Inhaltes  zur  Heilung.  Fisteln  unri  Ulceration«u  schliesseu 
sich  nach  Etinnnntion  der  liiberculilsen  Gewebsnmssen.  Die  charakte- 
nstU<  hcn,  oft  sehr  ausgebreitet*!!  Narbeu  gesunder  Erwachsener  legen 
bftaBg  ^ugniss  ab  ron  der  Heilkraft  der  Natur.  Die  Tendenz  zur 
SpoDUnheilimg  ist  flbrigens  eine  sehr  variable,  90  dass  die  Frage,  üb 
■nui  im  Einzelfalle  auf  dieselbe  re<;fauen  darf,  entschieden  verneint 
werden  muss.  Der  tubi^rrulÖNe  Herd  bedeutet  eine  Gefahr  für 
den  Gesamuitorganismus  und  soll  daher  durch  enlsprec  hi-nde 
Behandlung  möglichst  rasch  unschädlich  gemacht  werden. 

Behandlung.  Prophylaktisch  kann  man  wirken  durch  ßeseiti- 
gong  peripherer  Eingangspforten,  durch  Exstirpation  hypTidastischer 
DrOfM'n  bei  tuberculös  belästigten  Kindern  und  durch  aligeniein-hygie- 
aücbe  Maasanalmieo.  Bei  au»gebildtfter  Krankheit  vermag  die  All- 
gemeinbehandlung, welche  auf  Bessenmg  der  Constitution  eilen  Ver- 
hiUnisse,  Steigerung  der  VViderstaud»kruft  der  Gewebe  abzielt  und  diesen 
Zweck  durch  Hebung  der  Kmälirung  (Leberthran,  Kre^tsotl.  Aiiffnthalt 
in  frischer  Luft,  Sool-  und  Seebäder  zu  erreichen  »ucht,  zweifellos  j^ehr 
gQnstige  Erfolge  zu  er^tielen.  Unter  ihrer  Einwirkung  sieht  man  hvper- 
plafitische  Lymphome  sich  verkleinem  und  selbst  verschwinden,  f'tstel- 
eitenmgen  zum  Sbltstand,  HautgeschwQre  zur  Vemarbung  kommen. 
Ihrer  erfolgreichen  Anwendung  sind  indessen  Grenzen  gesteckt  durch 
di*-  In-  und  EjrtenMtät  des  tuberculüsen  Frocesses.  30  dass  sie  unter 
gewissen  Bedingungen  ihren  Platz  an  die  locule,  chirurgixchv  Tlierapie 
abtreten  muns.  AU-r  auch  dann  behält  sie  ihren  grossen  Werlh  als 
tJnlerstötzungs. mittel  und  sollt«  sie  jedem  operativen  Kingriffe 
W  o  m  ii  g  1  i  c  h  vorausgehen  und  j  li  m  f o  I  g  e  n. 

Die  Indication  zum  chirurgischen  Eingreift^n  ist  gegeben:  1.  wenn 
lange   fortgesetzter   Allsenieinbehandiung   die  Drüsen  tu  mon-n    an 

lOrOaM  und  .\usdehuung  zunehmen,  und  2.  .sobald  £rweichung»vorgänge, 
AbcMsse.  Fisteln  sich  eingestellt  haben. 

Die  chirurgische  Therapie  verftigt  über  conservatJTe  nnd 
blutig^e  Methoden.  Zu  ersteren  zählen  die  medicamentOi-en  Injectionen 
in  die  DrfUcn,  die  Function  von  Absressen,  mit  eventuell  nachfolgender 
IiÜ«cti(i3i.  zu  letzteren  die  Incision»  Kicvdileutiou  und  Exstirpatiou.    Da 

Uas  Ueberffreifen  der  Tuberculose  ül>er  die  Drtlsenknpsel  der  Krankheit 
edene  Wendung  zum  Schlimmen  gibt,  raUsseu  wir  bestrebt 

rechtzeitiges  Kingreifen   diesen  .\usganff  zu  verhüten.     Es 

^aan  Vemem  Zweifel  unterliegen .  diLs»  die  rudicale  EzstirpatioD  da« 
aidierile  Mittel  zur  HerbeifDlirang  schneller  Heilung  ist.  und  man 
konnte  dieselbe  daher  jedem  Patienten  empfehlen,  zumal  sie  bei  der 
heniigen  Technik  nnd  Wundbehandlung  im  ganzen  gefahrlos  i^t.  wenn 
M  nicht  einen  Uebelatand  im  Gefolge  hatte,  nämlich  da»  Zurück* 
bleiben  mehr  weniger  ausgedehnter  Karben.  Da  die  letz- 
l«fco  ein«  gewbac  Entstellung  fQr«  ganze  Leben  bedeuten  und  mau  im 
Kinulfali»  auch  bei  aseptischstem  Wundverlaufe  auf  ihre  spätere  Be- 
•diaSenheit  lob  linear,  ob  hypertrophisch)  keinen  bestimmten  Einfluss  m 
Oben  vermag,  so  ist  die  Berücksichtigung  derselben  sicherlich  gerecht- 
fertiirt  und  der  Versuch,  die  Operation   durch  Anwendung,  conservativer 
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Therapi«  der  tuborcttlJlgca  Lymphome  das  Halaea. 


Verfahren  zu  umgehen,  berechtigt.    Die  ItosmetUchen  RDcksirhten 

dUrfea  aber  nicht  über  tlie  Sicherheit  der  Heilmethoden  ge- 
stellt werden,  und  deshalb  erscheint  uns  der  Colot'sche  Standpunkt, 
dass  man  bei  alleo  Drüsen^'escbwülsten  mit  noch  ititact^jr  Hautb^dfikung 
der  Narbe  wegen  die  Kxstirpation  unterlassen  solle,  nicht  acreptabef, 
solange  nicht  der  Beweis  gleicher  Leistuagsföhigkeit  des  Injections- 
Terfahrens  geliefert  ist. 

Mit  ilvr  Einspritzung  toti  chemischen  Substanzen  in  das  DrQsen- 
{mrenchvni  be/.wocki  man  die  Verödung  des  tuberculSscn  Gewebes  und 
damit  die  Schnmipfung  der  vergrösserten  Preise.  Von  allen  Mitteln. 
die  rersucbt  worden  sind .  hat  sich  das  Jodoform  in  Kmulsioa  am 
wirksamsten  erwiesen  und  findet  dieselbe  in  5 — lOprocentiger  Con- 
centration  ueuerdingR  am  iiieiJ^ten  Änweudung.  Von  französischen 
Cliinit^eu  wird  vielfach  dem  Xnpbthol  cainphrd  der  Vorzug  gegeben. 
Nach  Einstechen  einer  Hohlnudel  oder  eines  feinen  Troicart*  in  dis 
Lymphom  injicirt  man  1  bis  mehrere  ßramm  des  Mittels  und  wieder- 
holt die  Injectioiien  in  wechselnden  Pausen. 

In  früliertir  Ztftt  eroi^fnele  e«  flieh  nicht  selun,  itm  nnch  der  Einspriüia]^ 
chemischer  Stoffe,  tio  dei  Jodtinctor,  CarbolsXure,  CblorEinklOeaneen,  «ne  acate 
Abocedirung  der  I>rn»t:  auftrat:  man  machte  aiiH  der  Noth  eine  Tagend  nsd  be- 
atrvbtfl  tiicb,  dinen  Ausgang  absichtlich  herbi?izunifar«n ,  um  dann  clarvb  InctsioK 
des  Abacesaes  raacho  Heilung  za  bewirken.  Ca]ot  hat  neuerdings  auf  dtoses  Ttr- 
fahrvii  xuHK'kge^rifreii  unil  da*  Cblorxiuk  in  2procentiger  Ijjteun^'  xur  kanKtlidKM 
Abocedirung  dffr  Lymphome  empfohlen.  Dn»><albe  wird  in  der  Menge  von  2 — 3  g 
in  da«  Centmm  der  DrOso  aJIc  2 — 3  Tage  injicirt.  Sobald  Erweichung  cooitatüt 
ui,  was  in  der  Regel  nach  der  dritten  oder  vierten  Injectioo  der  FaJl  i«t.  wird  der 
Inbult  durch  l'unctioii  entleert  und  dann  eine  Injcilion  mit  Naphthol  umphrr 
vorgenommcD.  Dass  letzteres  abrigen«  Öfter«  kletue  Hautulcerationen  mit  cor- 
Mcutivcu  Narben  herbeiführt,  gibt  Oalot  selbst  tu. 

Bei  bestehender  intracnpsulärer  Äbscessbildung  wird  der  Kit«r 
durch  Punction  onÜeert  und  eine  Jodoforminjection  angeschlossen,  die 
unter  UmstSndon  mich  einiger  Zeit  wiederholt  werden  mu!ts.  OorduB 
wuscht  die  Höhle  nach  Aspiration  ihres  Inhaltes  mit  1  :  50(K)  Sublimat- 
(»der  4piT)cen(igt'r  Borsäurelösung  aus,  presst  nach  Kntfcrnnrig  der 
CftuUle  alle  Flüssigkeit  aus  und  nmoht  dann  einen  OompressJonsverband. 
um  die  Wände  der  Kiterhöhle    möglichst   ::ur  Verklehung  zu  bringen. 

Da  bei  dem  Injections-  und  T'unctionsverfahren  jedes  einzeln« 
Lvniphora  Angriffspunkt  der  Behandlung  sein  muss,  liegt  es 
auf  der  Hand,  dass  dem  Gebiete  erfolgreicher  Anwendung 
enge  Grenzen  gesteckt  f^ind.  Die  Indicationeu  sind  zu  besehr»nken 
auf  Fülle  von  sotitären  liymphomen  oder  von  circumscripten  oberöäch- 
lich  gelagerten  Ddlscngeschvriüst^n,  deren  jedes  einzehie  RleJiient  für 
die  Hohlnadel  erreichbar  ist.  In  der  IVaxis  degans  wird  das  Verfahren 
mit  griisserer  Aussicht  auf  Erfolg  versucht  werden  können  als  t>ei  der 
üniieren  Itevölkerung,  da  die  Localbobandlung  durch    lange  und  e.ner- 

f'sche  Allgemt'inbehaudlung  unterstützt  werden  kann.  Ausgedehntere 
rfnhrungen  auf  diesem  Gebiet«  scheinen  flbrigens  nicht  vorzuliegen, 
wenigstens  existtren  meines  Wissens  keine  diesbezftglichen  Stalistaken 
mit  Aber  längeren  Zeitraum  sich  erstreckenden  Endresultaten. 

Das  HAtiptverfahren  der  chirurgischen  Therapie  igt  das 


opertttive,  X)iv  Exbiirpation  kommt  allein  in  Trage  bei  den  Drflsen- 
g^schwlllsf4-n  mit  rein  intracupsulären  Proccss*^!],  sie  steht  in  Contiirrenz 
mit  <ler  Incisitjn  und  £x(:uclil«a1iiin  hei  den  Füllen  mit  periglnmlulilren 
VeränderunR^n.  Bei  den  beweglichen  Driisontumoren  gelingt  die  Eot- 
femuug  leicht,  niftti  kann  ditt  einz4.dneti  Knuten  oder  zuKaniiuenbüngende 
kleinere  Gruppen  in  der  Regel  •stumpf  nnch  lnci»ion  der  Kapsel  auti- 
schUlen  und  kommt  mit  grösseren  Gelusisen  imd  Nerren  uiclil  in  Con- 
fiict.  Man  kann  daher  auf  kosmetische  Verhältniwe  einige  Hllcksicht 
nehmen  und  die  Scbnittricbtung  i^o  wählen,  das»  die  Narben  müglirhst 
wenig  entstellend  werden,    niuss  dabei   aber   stets   der  Thatsnche  ein- 

gedenk  s«ia.  dass  die  Erkrankung  meist  ausgedehnter  ist,  als  man  auf 
rund  des  Palpationsergebnisses  annehmen  sollte,  und  das^  femer  die 
Operattonsresuttate  nni  bo  günstiger  »ind,  je  gründlicher  mau 
alles  Krankhafte  entfernt  hat 

Unter  BerUcksicbtitjuog  dieser  letztcien  Punkte  M-bt-iat  vuu  die  subcutane 
Methode  Dolliniter's,  der  die  Incision  hinter  der  Haargrenic  am  Hinterkopfe 
«ide^t  aud  onter  AbheLiane  der  Weichtheilt;  die  Lymphome  itiimpf  '-iiucletrt.  nur 
in  Aud&ahmefiUea  Verwendnng  finden  xii  knnnea.  namiioh  dann,  wenn  pj  Dich 
un  >9UUk«.  der  InciiiooutvUe  i>eiiacbb«rle,  nicbt  «rweiclit«  Drai>vntunivr«n  hHnd«ll- 
Bei  allen  entfernter  gelagt^rten  L^mphom'm  begibt  man  Mcb  bei  Dnllinger's  Ve^ 
fahren  jcgb'ehvr  l^ichvrfavit  der  Bluutilluug  —  dem  Aiilor  «ellMt  punUte  in  5  Fftllea 
eine  Verletnunn  der  Vena  facialis  communii)  —  und  läoft  ücfabr,  dotch  Einreiaiien 
ron  verkiuteo  oder  abccedirten  Piük'd  da*  0{>er&tiouterratu  zu  ioficircn.  Zur 
Vermeidung  einer  solchen  Infection  i»t  ger»d«  b«i  den  erweicbten  Lymphomen 
aiMgivbige  Freilegnng  und  scboaeDdvte  Ezotirpation,  m9gtich«t  ohne  Anfanen  mit 
Zan^en^  geboten. 

Bei  kleineren  Drilivetihimoren  in  der  Submaxillargegend  maeht 
man  nm  zweckmä'*sig<tten  eine  horizontale  Incision  dicht  unterhalb  des 
KierermndeH,  bei  soliheu  der  $ubinent:Llreginii  einen  Uings^chnilt  Ton 
der  Spina  mentalis  zum  Zungenbein körper,  bei  den  in  der  Umgebung 
respeetire  dem  Bereirbe  des  Kojifnickera  sitnirten  GesehwOlstt^n  einen 
dem  Mtjskelrande  parallelen,  hei  den  Lymphomen  der  Oberschlflsselbein- 
grube  endlich  einen  dcrCIavicula  gleich  gerichteten  Flautschnitt.  CJrtfsse. 
fast  die  ganze  Halsbnltte  einnchmi"'ndo  Tumorc-ii  i-rfordom  ausgedehntere 
Einschnitte,  doch  kann  man  bei  der  in  Hede  stehenden  Form  iler 
Prflscntuberculose  enttitellende  Lappenschnitte  meist  rermeiden  und 
dtirch  zwei  dem  Vorder-  und  Hinterruide  des  KtMjfnickers  in  ganzer 
Länge  folgende  Incisionen  »uBreichenden  Platz  schaffen.  Die  Verletzimg 
funciionell  wichtiger  Nerven,  speciell  des  N.  acccssor.,  muss  unter  allen 
Umstanden  irerhfltet  werden.  Da  die  Et^tirpatinn  keine  teehnisrben 
Schwierigkeiten  bietet  und  auch  bei  weitgebender  Erkrankung  nicht 
ftehr  viel  Zeit  erfordert,  soll  man  bestrebt  sein,  auch  die 
kleinsten  n»ch  lugünglichen  Lymphome  zn  entfernen,  um 
der  Gefahr  eines  Kectdivefi  vorzubeugen.  Nach  ezacter  Blutstillung 
durch  Ligaturen  werden  die  Incisionswunden  bi«  auf  eine  kleine  Drain- 
ßffuuug  durch  fortlaufende  Naht  oder  Knopfnähte  eiact  vereinigt. 
TamjMmade  der  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze  ist  nur  dann  ei-forder- 
Kch ,  wenn  dunh  Einreissen  verkäater  oder  rereilerler  Lymphome 
wührend  der  Operation  eine  Ueberschwemmung  der  Gewebe  mit  dem 
tnfertißsen  Inhalte  stattgefunden  bat. 


{)(}  Therapie  der  taberciilö=en  LTmpbonie  dem  H»l«es. 

Bei  den  mit  periadeoitischen  Processen  compUcirten  Fällen  ist 
dif!  Wahl  der  OperBtionsmethode  abhängig  Ton  der  Ausdehnung  nnd 
lificalination  der  Erkrankung,  sowie  femer  ron  dem  Alter  des  Patienten 
und  desHen  .sfjnsttgen  gesundheitlichen  Verhältnissen.  Handelt  es  sich 
um  ein  solitares,  der  Haut  adhärentes,  abscedirtes  Lymphom,  so  kann 
man  »ich  mit  der  Incision  des  Abscesses,  Ausschabung  der  tuberculösen 
DrllHenreste  und  Tamponade  mit  Jodofonngaze  begnügen;  sicher  ist 
indef<f4C>n  die  elliptische  Umschneidung  der  veränderten  Haut  und  die 
Kxstirjiation  des  geschlossenen  Abscesses,  zumal  man  dann  in  der  Lage 
ist,  diu  häufig  benachbarten  bereits  erkrankten  Drüsen  mit  zu  ent- 
fVirnen.  Hei  subcutanen  Abscessen  genügt  die  einfache  Spaltung  in  der 
Ikgel  nicht,  denn  das  dieselben  verursachende  Lymphom  liegt  meist 
uuti^rhaib  der  Fascie,  die  an  einer  kleinen  Stelle  durchbrochen  ist. 
Du:  {'erforationsöfTnung  muss  aufgesucht  und  mit  dem  Knopfmesser 
crweiti-rt  werden,  um  dem  scharfen  Löffel  Zugang  zu  der  verkästen 
DrÜsf!  zu  verschaffen.  Die  Nichtbeachtung  dieser  Verhältnisse  ftlhrt 
zu  Fistclbildungcn  mit  lange  dauernder  Eiterung.  Sind  grössere  DrQsen- 
gn)p{><^n  orkraiikt  und  bestehen  noch  geschlossene  Abscesse ,  so  wird 
man  zunUchst  einen  Yersuch  mit  Incisionen  und  Excochleationen 
iiiiichün,  iliibüi  auch  tiefer  liegende  Eiterherde  eröffnen,  die  Höhlen 
niit  .Induforuigaze  ausstopfen  und  vollständig  offen  behandeln.  Ist  der 
j'iitli'nt  uoi-h  in  jugendlichem  Alter  und  vermag  man  eine  enei^che 
AllgeuH-inbehmidlung  an  die  Operation  anzuschliessen,  so  erreicht  mat 
mit  diesen  schonenden  Eingriffen  in  einer  Anzahl  von  Fällen  tdU- 
släniligc  Heilung.  Häufig  ist  man  allerdings  genöthigt,  wegen  ein- 
trcUmdcr  Uecidivo  die  Operation  ein-  oder  mehrmals  zu  wiederholen 
Isi.  dir  Drtlsi'nfuberculose  bereits  ins  Stadium  der  Fistel-  und  Ulcera- 
tiiniKbilduiig  getreten,  so  ist  die  Excision  der  unterminirten  Hautpartien, 
di<>  Spaltung  und  Vorfolgung  der  Fistelgänge  bis  zu  den  veranlassen- 
di'ii  Kninkht'itsht'rdi'n,  die  gründliche  Ausschabung  der  fungösen  Gra- 
uulalionsuiasscn,  eventuell  auch  die  Thermo  kaute  risation  indicirt. 

Die  liidii'ution  zur  Ausführung  der  Exstirpation  ist  in  den  frag- 
liehou  Kiillen  eine  ndative:  man  wird  sich  dann  zum  Eingriffe  ent- 
srhiiesson ,  wenn  die  genannten  Methoden  nicht  zum  Ziele  gefllhrt 
liiibi'n.  die  Kiknuikung  vielmehr  fortschreitet  und  die  Qefahr  von 
It'lti-iibedrohenden  Coinplicationen  eintritt,  oder  auch  primär  dann, 
wenn  es  sifh  utu  ausgedehnte,  eine  ganze  Halshälfte  einnehmende 
DiiKeiigi'schwÜlste  mit  tosten  Verwachsungen  und  weitgehenden  Abscess- 
und  KisielliildiiD^en  handelt,  bei  denen  die  Möglichkeit  der  Heilung 
dur<-h  einl'oehe  S{iithiingen  und  Ausschabungen  von  vornherein  aus- 
>{esi-liU>NNen  isi.  Noeh  mehr  als  bei  den  Iwweplichen  Lymphomen  ist 
itei  den  \i>r\\a»'hseiieii  Tumoren  der  Erfolg  der  Exstirpation  von  der 
(ii'iindtu'likeit  ihrer  AusAlhrung  abhängig,  nur  radicale  Entfernung 
!tlle-<  Kvkriniklen  gibt  die  liewähr  sicherer  Heilung.  Par- 
tielle V'.wiNioiien  find  völlig  nutzlos:  sobald  käsig  iufiltrirte 
S,  b«  alten  oiU-r  Diilsenr»>ie  .■  urü«.kMeiben.  kommt  die  Fistel- 
eileium;    ,■  u  keinem   Knde. 

IVi  doi  heiiiice:^  Ve.  i-.r.ik  ;:r-i  Wundbehandlung  bestehen  die 
t  ,':i'i.»;!'.,iii  ;-,;-.«'!:.-v.  ;;;;;-.e'.\  r  ."i^:  v.l.";::  ■.■.;thr  .:a  Hecht.  Die  V,  jugul. 
;■,;.■■.;■.  -.'■i  k,;;-.  N,»'.;  ;;;.■  :.,!iri:e  v.-.eV.v:  >:  <ie  fest  mit  der  Geschwulst 
\. ':«.»,  1;-.,  ■,-,  V,-  '\;;vv  ■.■.-.•iv.  >-.i- ■,::-.i^-.;i'r.)i".v,i;  iii;;ren  und  reseciren.  zumal 


f«ie  in  diesen  Fällen  sihon  läiijutere  Zeit  tojuitriniirt  gewesfii  und  Hlr 
den  Kreislauf  daher  wonigtr  liodcuttinjfsvoll  }{ewiinli>n  ist.  Billrntb 
(Fräukel)  resfecirte  unter  148  Fällen  Irim»!  die  \vav  vhuv  jyglicbwn 
Nachiheil  fUr  den  Patienten,  und  die  gleiche  Krfnhcunjc  wurde  vnn 
anderen  Operateuren,  aucb  von  uns  selbst,  gemacht.  Die  feston  Ver- 
wucbsuniten  mit  Muskeln,  GefÜssen  und  Nerven  gestalten  die  Operation 
zu  einer  •>eUr  »chwieriffen  und  nur  der  die  rbirurgisrhe  Technik  und 
topographische  Anatomie  sicher  beherrschende  Arzt  sollte  an  diesen 
EingrifT  heruntreten.  Da  eine  Huuptjjefrthr  in  dem  Atiftret*n  heftiger 
Blutungen,  besonders  durch  Venenverletzungen,  liegt,  ist  die  aus- 
giebige Freileguiig  des  Operationsfeldes  ohne  jede  Kdcksicbt 
auf  Ko!>nietik  Vorbedingung.  Lappcnsrlinilte  sind  daher  am  unipfeh- 
leniiwerthesteD,  entweder  in  T-  o<Ier  Il-Forro  oder  in  winkeliger  An- 
onlnung  \z.  B.  horizontaler  Schtinkel  unterhalb  de^  Kieferrande^i,  ver- 
ticoler  dem  Kopfnicker  parallel).  Ist  der  Kopfnicker  untrennbar  mit 
der  nrüscnniasse  verwacliaen  und  schwartig  degcnerirt,  so  durchtrenne 
man  denselben  unterhalb  de<i  ihn  pas^iinmden  Acct'ssoriu^.  Aber  auch 
bei  iatacteoi  Muskel  ist  die  temporäre  Querspaltung  enipfeblunswerth. 
ireun  die  mit  den  grossen  GefÄssen  verwachsenen  DrtLsenknolIen  gerade 
luttvr  ihm  liegen.  Der  N.  accessur.  soll  tnüglichst  geschont  und  aus 
den  umgebenden  Schwarten  nusgesrhftlt  werden :  ist  er  aber  in  der 
Ge5chwulstniHs.se  aufgegangen,  so  tnuHS  man  inanchtnul  auf  scino  Kr- 
haltung  verzichten,  selbst  auf  die  Gefahr  einer  zurückbleibenden  Tucul- 
Uruluhuiung  hin.  die  in  etwa  zwei  Dritteln  der  Fälle  eintritt.  Trotz 
anscheinend  fester  Verwachsungen  gelingt  es  doch  in  der  Mehrzahl 
ider  FÄlle.  durch  vorsichtiges  ('rapariren  die  V.  jugul.  von  der  Ge- 
[sihinilst  abzulösen.  Da  bei  diesem  Acte  der  Opi-ration  die  Mögüch- 
;  keit  plützUchur  Gefäss Verletzung  besteht .  eni]tfiehlt  sich  die  Anlegung 
■  einer  Fadenschlinge  am  centralen  Kndc.  Zur  l'nterbindung  der  Carotis, 
Kesection  des  VaguH,  Sytnpatbicus  ist  mau  niemals  genÖthigt,  da  die 
'AbIfjAung  dieser  Gebilde  stets  ausführbar  ist.  Bei  vorgeschrittener 
Krlvriiiikung  muss  inuii  M:hliess!icb  bis  zur  Wirbelsäule,  in  die  Ober- 
s-hllisT^eltjeitigrube,  zur  Luft-  und  Speiseröhre  vordringen,  so  dass  nach 
Eatf'eruuug  aller  Gescbwulstuiastten  eiu  »uatomi»:heä  Fräparal  der 
gmnxen  tinlshiilfte  vorliegt.  Die  WundbÖhlen  werden  ausgiebig  drainirt, 
«vetituell  taniponirt  und  die  Hautwunden  nach  Excisiuu  aller  fistulösen 
'Varlifn  dun-h  Nühte  verkleintTt.  Atilegung  eim-s  Hals.  Kupf  und 
Brust  mnfa'^senden  ronipiessionsverbandes  ist  zur  Erzielung  aseptiscbcn 
Verlaufes  unbedingt  erforderlich.  Die  Ueaclion  ist  auch  nach  den 
|liu!i^«dehnt«sten  Operationen  in  der  Kegel  eine  geringe  und  die  Heilung 
roUcieht  sich ,  wofern  keine  entzündlichen  Coraplicationen  sich  ein- 
stellen, in  kurwr  Zeit.  Die  operative  Mortalität  ist  auf  Null  herab- 
gesunken :  bei  42!'  Drüsenoperationen .  die  in  unserer  Klinik  ausge- 
fUhrt  worden  siud  und  /.um  Theil  Kehr  schwerer  Natur  waren ,  hatten 
wir  nicht  einen  einzigen  Todesfall  an  den  Folgen  des  Kingriffes  seihst 
zu  beklagen. 

Düiter  die  EndreBoltat«  der  operativen  Therapie  sind  wir  durch 
Beibc  voo  <itatt(titcbeu  ZuMunuien»tel langen  auii  vencliiedvneu  Klitiikeu  bin* 
iit  imUirricM«!.  Da  «ti«  oben  eDtwick«lt«ii  AnichuuungcD  hauptsächlich  aar 
tbe  an  Aem  UiUehale  uiuecer  tCliaik  ftetiiaehten  Errahruag«n  i.'e^ranilet  nad,  so 
mage  nMcrr  8utifttk  (Bios)  voraageBlellt  werden. 

RasdbBrli  4tT  irnkttachBii  riiirimcie.    )  AqA.    II  7 


98       Krfolge  der  operativen  Therapie  der  tuberculösen  Lymphome  dei  Halse«. 

Von  828  in  den  Jahren  1886—1895  (incl.)  behandelten  FUlen  konnten  140 
nacbnntereucbt  werden  und  von  diesen  waren  82  ftlr  die  Berechnang  der 
DauerresuUate  verwerthbar,  da  bei  ihnen  C  Jahre  und  mehr  ceit  der 
Operation  rerfloasen  waren.  Dauernd  geheilt,  d.  h.  frei  von  jeglicher  Drflsen- 
flcbwellung  Oberhaupt  erwiesen  sich  43  von  den  82  Patienten,  also  mehr  als  die 
Hälfte  (=  52,4  Procent).  Fordert  man  für  den  Dauererfolg  8  recidivfreie  Jahre, 
80  verbleiben  45  Fälle  mit  25  Heilungen  (=  55,5  Procent).  Rechnet  man  dag^en 
zn  den  Dauerheilungen  auch  die  FUlle,  bei  denen  an  der  Operationsstelle  noch 
nach  6  Jahren  kein  Recidiv  aufgetreten  ist,  so  kommen  von  den  82  FUlen  noch 
17  als  geheilt  hinzu  (=20,7  Procent).  Der  Procentsatz  der  durch  den  Ein- 
griff dauernd  Geheilten  beträgt  demnach  78,1  Procent.  Dieses  £rgebniBS 
erscheint  um  so  glänzender,  wenn  man  berücksichtigt,  doss  unter  den  140  operirten 
Fällen  über  90mal  periadenitiscbe  Processe  (Verwachsungen,  Abscedimng)  be- 
standen. Was  die  OperationBmethoden  anlangt,  so  wurde  in  85  Fällen  die  Ex- 
stirpation  der  Tumoren,  in  43  Fällen  die  Ezcochleation ,  in  5  milen  Incision  nnd 
in  7  Fällen  combinirtes  Verfahren  ausgeführt.  Bei  69  Patienten  kam  man  mit 
einem  einmaligen  Eingriff  zum  Ziel,  während  bei  den  Übrigen  Nachoperationen 
erforderlich  wurden.  Bei  der  Nachuntersuchung  wurden  42mal,  d.  h.  in  SO  Proceot 
der  Fälle  locale  Recidive  im  Bereich  der  Narben  consiatirt  und  Recidive  im  wei- 
testen Sinne  (d.  b.  überhaupt  DrUsenschwellungen)  in  72  Fällen  (=  51,4  Procent) 
nachgewiesen. 

P^ränkel  bearbeitete  1885  das  Material  der  Billroth'schen  Klinik  und 
konnte  unter  148  Fällen  48  Endergebnisse  feststellen.  Von  diesen  48  Patienten 
waren  84  =  71  Procent  geheilt,  davon  aber  nur  12  seit  mehr  als  SVi  Jahren.  Locale 
Recidive  traten  7mal  (—  14  Procent  der  i^lle)  auf.  Zu  einem  ähnlichen  Procent- 
satz der  Daaerbeitung  kam  Wohlgemuth  1890,  der  über  81  an  Kindern  im 
].  Lebenejahrzehnt  ausgeführte  Operationen  berichtete.  Er  fand  nach  45  Total- 
exatirpationen  der  Drüsentumoren  2ö  Dauerheilungen  (=  70  Procent)  and  nach 
36  Incisionen  und  Excochleationen  17  Erfolge  (=  68,9  Frocent).  Bei  46  nitdit 
operirten  Patienten  wurde  dagegen  nur  Umal  (=  24  Procent)  Heilung  beobachtet. 
Aus  dieser  Statistik  erhellt  zugleich  die  Snperiorität  der  operativen  Therapie  and 
die  Ueberlegenheit  der  Extitirpation  über  die  Incision  und  Ausschabung. 

Aus  der  Erlanger  Klinik  hatte  Fürnrohr  1896  folgende  Resultate  zu  rer- 
zeichnen :  von  87  Patienten,  bei  denen  Endergebnisse  sich  feststellen  liesaen,  waren 
36  =  41,4  Procent  geheilt,  bei  29  =^  33,3  Procent  waren  Recidive  aufgetreten  and 
gestorben  waren  seit  der  Operation  23  =  26,4  Procent;  die  TodesfUle  waren  alle 
durch  Tnberculose  veranlasst. 

Aus  11  in  der  Literatur  au^ndbaren  Statistiken  mit  zusammen  745  mien 
berechnete  Bios  54  Procent  Dauerheilungen,  26  Procent  Recidive  nnd  18  Procent 
TodesfUlle  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Operation. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Nachweis  des  Einflusses  der  Lymphom- 
exBtirpation  auf  bestehende  Lungentubercnlose.  Unsere  diesbezüglichen  Erfah- 
rungen sind  folgende:  von  20  Lungen phthisen,  die  unter  den  140  Patienten  bei 
der  Hauptoperation  constatirt  wurden,  fanden  sich  16  bei  der  Nachontersachong 
ausgeheilt,  und  von  diesen  16  Fällen  waren  11  zugleich  frei  von  DrQsenreoidiT. 
Demnach  hat  die  Entfernung  des  Drüsenherdes  in  80  Procent  der  Fftlle 
heilend  auf  die  Lungenaffection  gewirkt.  Nach  der  Operation  entwickelten 
sich  späterhin  in  13  Fällen  Lungencomplicationen ,  so  dass  bei  der  Nachnnter- 
sucbung  der  140  Kranken  17mal  Lungentuberculose  nachweisbar  war.  Von  dieaen 
17  Lungenkranken  waren  11  von  neuem  mit  Lymphomen  behaftet,  während  6  red- 
tlivfrei  geblieben  waren. 


Wu  die  NsrbeitTerhftllniase  betrifft,  die  l>oi  lOä  naehunt«Mucbt«n  Patienten 
featgcaUllt  «QrdeD,  so  raiiclt*n  itich  4*^  >ebr  HchJSne,  kuid  Tlieil  idfal«  Narben 
ExatiqiatioD ,  B  tchöiie  naeh  KxccK-hleation ,  dag^en  S  tatlelrnnrerthc  luicb 
raatirpAtioB  od«!  48  bAnlicIie  Narben  nach  iDcifion  und  Answchabun^.  Aua  (lie«eu 
Zahlen  gebt,  klrir  hervor,  äuu  auch  in  kosmctisoher  Hinzieht  die  RadioRl- 
up«rMtion  weit  b«fser«  Erfolge  all  di«  ■chonenden  Ringriff«  aofza- 
weiaen  bat. 

d)  Die  SyphUia  der  LymphdrlUen. 

In  allen  ürei  Perioden  der  Syphilis  tiuiiiiiien  iJrQscnaflectiunen  nm 
Halse  Tor,  deren  Kenntniss  filr  die  üiagnose  der  HakgeschwUhte  ncith- 
wpnrlig  ist. 

1.  Die  [irimüren  syphiliti^clien  Dnlsenscbwellungen  »ind  fast  aus- 
schliesslich in  der  uhereti  HaU^ef^end,  der  Siibmi-ntal-.  Subiiiaiillar- 
und  KieferwiDkelg(*(fend  locnlisirt,  da  sie  durch  Primiiraffecte  iler  Lippen, 
Zunge.  Tonsillen  heiTorgerufen  werden. 

Im  (Jegensatz  zu  den  inguinalen  Buhonen  erreichen  die  affirirten 
Halsdrtlseu  eiau  beträchtliche  (xiösse,  treten  oft  ziemlich  aeui  unier 
Schniem-n  auf  und  zeigen  pcriadeni tische  Verlöthungen ,  so  dnss  bis 
gan^eeigrosse  Tuinuren  entstehen  künnen.  die  tixirt  sind  und  deren  Zu- 
samraens^txung  tiiis  einzelnen  Lymphoineii  nicht  immer  nachweisbar  ist 
Die  rasche  RntNtehung  dieser  DrDHengesehwlIlste  bei  sun.st  gesunden 
Indiriduen  ist  RHs^serordentlich  cbitrabte ristisch  und  geeignet,  sofort  auf 
die  Niitur  der  Krkrankung  liinzuweiKen ,  die  durch  die  Unten>ueliung 
der  Mundhöhle  sicher  ge5;iellt  wird. 

2.  In  der  secundären  Periode  der  Syphilis  treten,  bekanntlich  In- 
der Allgenieiniiifcctioii    am   Kalse.    constant  DHlscnschwellurigen 

die  •iüiniiitlii'he  Drüsen gi'Up|>eu  befallen  und  während  mehrerer 
lahre  stationär  bleiben.  Die  Drüsen  >ind  erbsen-  i>is  höchstens  hohnen- 
gross,  hart,  beweglich  und  schmerzlos.  DitTerentiatdiagnobtisch  kommen 
nnr  die  einlach  by perplastischen  Lymphome  in  Frage,  die  sich  indessen 
l«icht  ausscbliest^en  lassen.  iXachweis  der  bestehenden  Syphilis,  Fehlen 
«iner,  Hlr  die  einfachen  Drüsenschwellungen  bei  so  grosser  Ausdehnung 
itoth wendigen,  peripheren  Erkrankung.) 

3.  In  der  .SpHtperifMie  kommen  in  seltenen  Fällen  gummiise 
L3'tnphome  am  Hallte  und  besonders  in  der  SubmaxiUargegend  ror  in 
Form  wallnussgrosser,  sehr  langsam  wachsender  Tumoren,  welche  weder 
»pontan  noch  auf  Druck  scbmei-zhaft  sind,  derbelastische  ConjiiKtenz 
zeigen  und  zunächst  keine  Verwachsungen  darbieten.  Nach  lilngereni 
oder  kürzerem  Bestehen  tritt  Er'nreichung,  Verwachsung  mit  der  Haut 
and  Durchbrueh  nach  aussen  ein .  mit  Bildung  charakteristischer  Qe- 
*chwHre.  Nur  in  seltenen  Fallen  kommt  es  zur  spontanen  Rückbildung. 
Da  zur  Zeit  des  Auflretens  dieser  Tumoren  sonstige  Krscheinungen  von 
Syphili-i  häufig  ffhlen.  so  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig  und  eigent- 
hch  um'  aus  di-m  Krfolg  einer  Jodkalikur  zu  stellen,  zuntal  auch  der 
mikroskopische  Befund  im  Stadium  der  Hyperplasie  nichts  Chamktc- 
rütisches  bat. 

Litcratar. 

r.  JIrrVMMaM,  Int  £VI>ru«twiyra  .Itr  Tymfkar^tnt  la  ÜtrliarM't  UtuUtatH  dtf  Klmd*rkr<Hit- 
Mt.€.  —  OätnUtol.  VmHi—  Z<Uh  mtt  ElmsangtpfBrtt  tt<  I.'DItt.  Baim  IKt.  —  8r«rft,  Ofr 
umim^f  rmitdim  tUfkeli  fkrmiifdtrm  umd  laiTewUmt  JVarKfrasnurAwKo-fWit  mit  mWJmm  — >w«h 
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fi-HH-  Btllr.  I.  klln.  Chlr.  Bd.  1».  —  FotteiMtt,  Ztilt</ir.  f.  Hirn.  M»t.  Bd,  »M,  H4ft  I  ».  2.  — 

Urber  dJa  lUufisktit  in   Yarkommtm  rOH  tittrtnlSit»  Sai*drä»nt  btt  Kiiidtm.     Dmliätt  mtiL    W^Atn- 

ichHft  1B9*,  Sr.  91.  

KrüeltmuiMm,  Vtbtr  Bttitkuoft»  tUf  Ttibtrctdot  d*r  BaUdranii  t»  drr  ätr  ZtavlUm. 
Virtlt.  Aith.  Sd.  ItS.  ~  Schlemhar,  Beilivg  tur  Lehrt  Mn  dtr  mrntAHelm  Ttitntatmn.  rirtk. 
Ardi.  Bd.  134.  —  2>M(M*M»aM,  SrBrankiingtn  dtr  Mandria  und  Balgirftm  M  Sc*wfiul»dbt.  Zfffbr'« 
Beltr  r.  palh.  Jnat.  Bd.  X.  —  IHmtlmf»^,  Tmbtrtal.  CarrH  dn  fr*t*  am^gimlm,  Stmmlmt  wMU. 
lau.  -  Bmemrt,  Tubrrtidot.  af  M«  ttmida.  Brilith  mtd.  Jemm.  18K.  —  RMfm,  Dft  Tairnntd—  irr 
Tamattn  com  VOmUditn  Standpunkt.  Tirch.  ^rek.  Bd.  U4.  —  AmkmMvgjt,  Titktreml.  Lpmfll.  mttr 
d.  Bild  febril.  PttudoUukSmlf  nrlaiiftnd.  Ziepltr't  BrUr.  t.  paH.  Anal.  Bd.  UI.  —  W»l*limMpt,  Ftt^o- 
ItükSmit  Hnd  Tnbtreutotf.  BaHmgarlen't  Arb*iltn  ait  d.  Gtbitt  d.  palh.  Anal,,  I,  J8»S\$t.  —  A4aA«l, 
Zur  Hitolaglt,  Atttotogi*  Hnd  Thtrapi*  dtr  Lfmph.  coitl.  Pragtr  ZtUtAr.  f.  HtOInndt  1885.  —  WaM- 
f/rmulh.  Zur  PaHiolagU  und  Thtrapf*  drr  rtrapJiul.-lubrrrulStrn  Lfmplidratrugr»Amtr*  M  Kindtm 
»{>  »um  10.  Jahre.  Areh.  f.  KindtrhtUk.  Bd.  XI.  —  v.  SöTdtm,  Ueber  dir  optratirr  Bthamdlmf  der 
LpmphdrüreHtubcreulore  (Tübinger  Rllnlk).  Brun*'  Brltr.  t.  klln.  Chir.  Bd.  VI,  UtO.  —  «Ukt,  Urber 
Erfolge  roii  Exwtirpatlon  hfperpt.  u.  tubrreul.  LgmpM.  (Stratburgrr  KlMt).  Drutreke  ZrlUdir.  f.  Clilr. 
Bd.  IS.  —  FarnroAr,  Erfolgt  der  Exrlirpalion  fulrreml.  Lymphdrürtn.  I.-DIm.  Erlmupm  t8$t.  — 
M1Ut*r,  Urber  die  Behandlung  drr  DrarenItAtrculorr.  l.-DItr.  Bullt  ISH.  —  0»r4nrt,  Zmt  eanrrr- 
rallcrn  Bdiandlung  der  lubereul.-tilrlgm  DrOrtHtnltündung.  Jahrb.  dir  Bambmfrr  KratittnantlaUtn , 
ia»S,  Bi.  ri.  —  Calat,  Dn  IraiUmtnl  de»  adiniln  errrleälrt.  FrantCr.  OHmrgeutctitrtti  I8M.  — 
JtaIHngtr,  Die  tubeulane  KxUirpaHon  libereul.  LpmphdriUm  dr»  Hatrtr,  Dmtrehe  ZrUnkr.  f.  CAfr.  Bd.  «. 

ir.  0Mllfnafii>,  Uebrr  gummSte  L]fmphome.    Dtuttdi*  med,   H'eckentehr.  18H,  Kr,  41- 


Capitel  3. 

Die  Tumoren  der  Lymphdrüsen  des  Halses. 

a)  Prim&re  Lymphosarkome  des  Halses. 

Unter  diesen  Begrift"  fallen  mehrere  Erkrankungsformell,  die  zwar 
manches  gemeinsam  haben,  aber  andererseits  so  grosse  Differenzen  auf- 
weisen, dass  eine  Ciassificirmig  wünschonswerth  erscheint.  Ueber  die 
Art  der  letzteren  besteht  indessen  bis  heute  noch  keine  einheitliche  An- 
sicht, fast  jeder  pathologische  Anatom  und  Kliniker  bat  auf  diesem 
Gebiete  seine  eigene  Anschauung  und  Nomenclatur,  so  dass  mit  den- 
selben Bezeichnungen  oft  die  verschiedensten  Affectionen  belegt  werden. 
Hodgin's  disease,  Anaemia  lyni))hatica  (Wilks),  progressive,  multiple 
Drüse nbypertrophio  (Wunderlich),  Pseudoleukämie  (Cohnheim). 
Lvmphosarkorae  (Virchow),  Adenie  (Trousseau),  maligne  Lymphome 
(Billroth),  maligne  Lymphosarkome  sind  die  verschiedenen,  in  ver- 
scbicdener  Bedeutung  gebrauchten  Ausdrücke;  sie  sind  die  treffendste 
Illustration  der  auf  dem  fraglichen  Gebiete  herrschenden  Unklarheit 
und  Verwirrung. 

Die  Divergenz  der  Anschauungen  ist  dadurch  hervorgerufen,  dass 
ein  histologisches  Unterscheidungsmerkmal  der  verschiedenen 
zur  Lymphosarkomatose  gerechneten  Erkrankungen  nicht  besteht  und 
dass  eine  ätiologische  Differenzirung  unmöglich  ist,  da  uns  die 
Krankheitsursachen  noch  völlig  unbekannt  sind.  Wenn  daher  auch 
zugegeben  werden  muss,  dass  vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte aus  eine  scharfe  Abgrenzung  der  Krankheitsformen  nicht  immer 
gelingt,  zumal  auch  atypische  Fälle  vorkommen,  so  Ist  doch  vom 
klinischen  Standpunkte  ein  Gruppirung  gerechtfertigt  und  fUr  die  Be- 
dürfnisse der  Praxis  wünschenswertb. 

Den  klinischen  Verhältnissen  wird  durch  die  Aufstellung  zweier 
Krankheitstypen  vollständig  itechnung  getragen,  nämlich  der  malignen 
Lymphome  und  des  eigentlichen  Lymphosarkoms. 


^)   Die  malignea  Lymphome. 

Die  Krkrankung  ist  charnkti^n'fiirt  durrh  eine  aUiiiählich,  aber 
uDftul'balts.'ini  fortschreitende  Hyperplasie  der  Lymph'lrUsen .  die  bei 
unverändertem  numerischem  VerhÜltniss  der  rothen  und  weissen  Blut- 
xellen  zum  Exituit  let-uU«  ttlhrt.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  küniiiit 
es  in  innerei)  (^^rgunen  zur  Eatwickelang  von  Metastasen  ^  die  in  der 
Structur  mit  den  primiiren  Drüsengeschwülsten  flbereinstiiumen.  Das 
anatomische  Criteriuin  lieRt  in  der  Besi-hrünkiing  der 
Wucherung  auf  die  einzelne  befallene  Dröse  und  in  der  voU- 
^tändigen  Teraistenz  der  Neubildung.  Die  Drtlscnkapsel  wird 
stets  respectirt,  eine  Ausbreitung  auf  die  ITnigebnug  findet  nicht 
statt,  es  kommt  nicht  zu  Venvachsimgen  der  Tumoren  mit  der  Naeh- 
btrediaft,  «rindern  —  wie  bei  gutartigen  Oeschwülsteii  —  nur  zur 
VerdiUi^^ng  und  ('ompression  anst^i^sender  Organe. 


In  hi«talof(iieher  Bioaicht  ist.  das  maligne  Lymphom  tnil  dem 
eiaf acb-byper|)lnK t iBvben  idtrntixcb,  m  haudt'lt  «ioli  itm  eine  Hyper* 
pbai«  ttnintlichpr  DrUsenpletnent«.  Die  starkem  ßet^eitignng  den  bindcgn  web  igen 
'>der  (eiligen  Antbeila  dvr  Dtttse  un  der  Hyperpliuie  fDhrt  zur  Bildung;  zweier 
diffennler  Farmen  ton  DriUenkiiot^n :  der  harten  iiml  weichen. 

a)  Die  weiche  Form.    Die  DrOacn  aind  »ehr  weich,  Tast  flucluiretid,  «iiid 
lockere«  Bindegewebe  maantroenf^elialten.   enchmni»  aiir  dem  Durchschnitt 

Itblicb ,  homogco .  markig.  Mikro»kopi»ch  i^t  Hark-  uinl  Kindeii^iibttai'/. 
niobt  mehr  unli^r^cheidbar.  die  Lrmpbk'irperchcrn  nnd  colosaal  vermehrt  und  er 
fnÜBB  gleichmäctig  das  juute  UiiidegewebagerOst.  Der  LymphdrOacntypus  i<1 
rrhalien. 

b)  Die  harte  Form.  IWe  DrOaeo  atellen  aehr  derbe,  rundliche  Kootcii 
dar,  die  auf  dem  Durcbichnitt  weielieh  erscheinen  und  Ihrer  HituptmaiBe  nach 
am  fibrilUUem  Bindegewebe  lieftteben  N'nr  an  einzeloen  Stellen  finden  üicfa  An- 
bigfaag*n  lympboider  ZellCD  und  »war  in  den  MoMhon  dea  btndegcwebigca  tie- 
riMca  oder  aoch  zwJKben  den  dichtes  BindegewebszOffen. 

Neben  den  gewöhnlichen  LymphkOrperohen  hat  tatio  in  den  Dr{is(.'n> 
gMehwfihrten  aacb  grflsaere  epitbeloidt-  Zvllen  und  vereinzelt  auch  Rieienzellen. 
die  aber  nie  des  Bau  typiacber  Langhans*»cher  Bieeenzellen  zeigten,  nach- 
gewieaea  and  neoetdinga  machte  zuer«t  Guldmann  auf  dna  reichliche  Vorkommea 
«oaiaophDer  Zellen,  aowie  den  Befand  sogenannter  Ktigeltellen  aafinerkaam.  Die 
Üatanaabvngaresnltate  Qoldmann'a  wurden  von  anderen  Fonrcbürn  he^ULtigt, 
4ocll  Itat  atch  die  HoKinn» ,  den  Befund  iler  eii«iRO|ihilt>it  tiranulationeii  in  iHWt- 
rentialdia^noatiwlier  Hinsicht  verwertben  su  kßnnen,  nicht  gana  erftltlL.  denn 
Kanter  und  Fiacber  wiegen  die  gi^nannten  Zellmi  aui^h  bei  anderen  Hrüsfn- 
crkrankangen  (Tabercvloee,  Ljrmphadenit.  acuta),  wenn  auch  in  apürlicbcrer  Menge, 
nach.  Ütj  Befund  Kahlreiober  eoainopbUer  Zellen  iat  immerhin  von  diagncHtischcr 
Bedeutung,  wenn  er  aucii  keiuea  ncberen  tiicbluwi  geetattet. 

Die  harter  und  weiche  Form  zeigt  alle  möglichen  tTebeiyängc  nnrl  kommt 
an  denuetben  Patienten  combinirt  vor.  Nach  Winiwartcr  atellen  beide  nur 
Entwiekclnngsatadien  deaaetben  Proceaaea  vor,  und  zwar  iat  die  weiche 
Ponn  all  das  jugendliche  Stadium  aufzuCassen .  wILhrend  die  harte  Fonu  ala  vor- 
gcackrittcner  ProeeM  der  DrQnenaffection  antuacbcn  ist.  Ni-uerdings  iat  Fiacher, 
gettntst  aar  Sectifmabefunde .  dieeer  Anacbanung  beigetreten.     Wie  aus  der  ße* 


übacbtoiiK  und  Ku««iiiuienM«Ilan^  Hnbuer*»  hervorhebt,  gibt  et  Dbrigeiii  FlUi. 
in  denen  ausschliesslich  vciohe  Lymphome  bis  zum  Tode  bestehen. 

Kegrei!>iTe  Metamorphosen  fehlen  vollut^lndif;.  Dai  Auftreten  von  ErweK'hun^ 
und  Xekrose  ist  wohl  tteU  auf  thürapciitiichc  Einflösse  zaräclaufabren.  Nor  in 
2  l:'^llen  fHnd  kürzlich  Dietrich  kleine,  Riiscfaeioend  primäre  Herde  von  Co*gQ 
lationsnekrow  in  je  einer  Prö-'i'. 

Der  kliniscbu  Verlauf  Ut  ein  typischer.  Die  Erkrankung  be- 
tällt  vonviegend  jüngere  Individuen  zwischen  15  und  Jtö  Jahren,  kommt 
aher  uuch  liiiiulif;  bei  Kindern,  !^elt«ner  im  vorgerückten  Alter  vor.  Das 
niäiniliiihe  GuM-lilHcht  srheint  von  iler  Kninkheit  bevorzujft  zu  sein. 
Die  UeschwuUtliildung  nimmt  fast  stets  am  Hnlse  ihren  Anfang  und 
zwar  tritt  hol  ilom  biiit  ilithin  gesunden  Patienten  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung eine  iMlsenschwelhmg  an  der  einen  Seite  des  Ilalse»  auf. 
welche,  ohne  irgend  welche  BescbM'crdea  zu  machen  und  ohne  weiter 
beachtet  zu  werden,  langsam  zunimmt.  Allmählich  vergnii^sem  sich  dann 
die  benachbarten  DrUscii  und  es  kommt  weiterhin  im  Verlaufe  tod 
Weichen  oder  Monaten  zur  Bildung  knolliger  Tumoren,  die  die  ganze 
Halshali'te  vom  Kiefer  bis  zur  Clavicula  eiunehmea.  Das  AUgenititn- 
bf-findcn  ist  dabei  ungestört,  das  Aussehen  frisch  und  gesund,  es  be- 
stehen keinerlei  Beschwerden,  die  Lyuiphdrüseu  anderer  K^rper^gegenden. 
sowie  die  Inneren  Organe  sind  inUict,  Plötzlich  tritt  ein  rascheres 
Wachhthum  der  Geschwülste  ein,  gleichzeitig  werden  DrüsenknolU-n 
an  der  anderen  Halaseite  sichtbar,  wciterhhi  intumesciren  die  Ächsel- 
drUseu,  loguinaldrUsen,  CubitaUrUsen  (Fig.  12).  Dos  Auftreten  von 
Athmungshesch Würden  und  Husten  deutet  auf  das  Ergriffensein  der 
bronchialen  und  niedia»<tinaleo  I>riUen  hin.  Das  Allgemeinbefinden  hat 
sii'li  inzwi-schen  wesentlich  Ter.-ichlechtort:  Die  Patienten  sind  anämisch 
geworden,  fühlen  sich  matt  und  kraftlos,  magern  mehr  und  mehr  ab. 
verlieren  den  Appetit,  werden  geradezu  kacheküsch.  Dazu  gesellen 
sich  Oedcmc.  Ascites,  pleuritische  Ergüsse.  Diarrhoen,  Decubitus.  Futer 
zunelunendum  Marasmus  tritt  sclüies-slich  der  Tod  ein.  Die  Krankheit 
nimmt  indessen  nicht  immer  diesen  Verhiuf.  In  manchen  Fällen  kommt 
es  nicht  zur  Eutwicketung  der  schweren  AUgeiueiuersebeinuiigen,  da 
die  Patienten  in  einem  frühen  StAdium  bei  noch  gutem  körperlichen 
Befindcu  au  den  Polgen  localer  Wirkungen  der  Tumoreu  zu  Grunde 
gehen.  Die  Trachea  wird  entweder  durch  eine  einseitige  HaLsgesch^vulst 
verdrängt  und  toniprimirt  odei  sie  wird  bei  beidei-seitiger  CieschwuLst- 
entwiekelung  Säbelscheiden  förmig  zusammengedrückt.  Auch  durch  Ver- 
engerung des  Pharynx  seitens  eines  Tonsülartumors  kann  der  Erstickungs- 
tod eintreten.  Druck  auf  den  Oesophagus  tÜhrt  zu  Schlingbeschwerden 
und  beträchtlicher  BehiuderuiJg  der  Ernährung.  Wie  namentlich  au» 
den  neueren  Untersuchungen  Fischer's  hervorgeht,  bleibt  während 
des  ganzen  Krankheitsverlaufes  das  Verhältniss  der  weissen 
zu  den  ruihen  ßlutkörpertheii  lein  normaleB,  es  kommt  niemals 
KU  einer  Vermehrung  der  weissen  Hlntzellen.  Dagegen  beobachtet  inau 
im  Eudstndiuin  der  Erkruukuiig  eine  Abnahme  der  Blutelonient«  über- 
haupt und  oft  hochgradiges  Sinken  des  lliimoglohingchaltes. 

In  vorgerück lerer  Periode  desLeidens  kunimt  bisweilen  ciuSymptom 
zur  Beobachtung,  dem  man  besondere  Wichtigkeit  beigelegt  hat:  Aas 
sogenannte  rocurrirende  Fieber.    Die  Temperatur  steigt  allmählich 
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in  die  Höhe,  oft  bis  40  Grad  und  ciarül>cr,  halt  sicU  dann  verschieden 
lange  Zeit  conünuirlich,  um  schliesslich  nieist.  kritisch  abzufallen.  In 
einem  von  Fischer  beschriebenen  Falle  traten  während  314  Togen 
10  derartige  Ficbernnfölle  nuf.  die  je  lU — 21  Tage  lang  dauerten. 
Während  des  Fiebers  liessen  sich  weder  an  den  Drüsen,  noch  an  der 
Milz,  ooch  an  anderen  inneren  Organen  Veränderungen  nachweisen.  Die 
iiu  Fieberstadium  vorffeooniutene  bact^riologische  Untersuchung  des 
Blutes  und  des  Lyni|tbdrDsensuftes  ergab  eine  Keineultnr  Ton  Staphylo- 

Fig-12. 


Malis»«  LynjilionB  bei  riai-w  lljulniem  Knulim     Ku^li  einer  BeabAchtnng 
^a»  Aer  v.  Ktniia'fchnn  Klinik. 


fow-oi«  aurpus,  während  die  gleichen  Versuche  wilhrend  des  fieberfreien 
Intervolles  negativ  ausfielen.  Da  auch  die  post  mortem  ausgeführte 
Untersuchung  der  DrUsen  keinerlei  Mikroorganismen  ergab  und  bei 
der  Section  kein  Eiterherd  im  Körper  gefunden  wurde,  glaubt  Fischer 
das  Ficher  als  durch  Secundärinfeciion  entstandet)  auf- 
fassen zu  rott-tsen.  im  Gegensätze  zu  Ebstein.  Pel  u.  A-,  welche  das 
Fieber   als   Symptom    der  Grundkrankheit   anzusprechen   geneigt   sind. 

Tupographiicli-anatoiniBcbe  Verfa&ltoiaae  (Pig.  13).  Die  Hai«- 
gMcliir&l«te  Liu«en  meict  drei  Ab*chnittc  tiQl«nch eitlen,  die  durch  seidite  Furchen 
gvtnoDC  •ind.    Die  ento  Gruppe  roo  I>rQ»eiiknollen  livRt  in  d«r  UmKebung  de« 


KieferwinVela,  die  /.weil«  Gruppe  nimmt  du  mittlere  DriLtrl  dee  Balae«  «iu  tuiil 
«rstr^ckt  nicb  vom  Cacullaiü  hU  zum  Kehlkopf«  respective  Trachea;  der  Kopf- 
tiicker  lieift  Über  der  0«8oh«ulsL  Die  dritte  tiroppe  tob  I)rQK«apftek«t«D  fimlet 
rieh  obvThnlb  dea  Sohlnssclbcinefi.  l>ie  CbtoUs  bleibt,  wie  aua  den  Untemiobangen 
Braun's  oii  Sohtiitlen  gefroreoer  Lvicben  licb  eigab,  Bebst  dem  Vsgus  ia  der 
Tii'fe  nelien  dem  OntophAgUB  lieffcn.  währ^ad  dagegen  die  V.  jugnlaris  iBt4>m» 
nach  vorne  dislocirt,  bis  nabe  an  die  Oberfiäcbe  geedioben  und  stark  >x>mprimjrt 
vird.     Die  CirOsse  der  cüueliicn  DrOaenknoten,  die  die  OeachwOlste  zamxamta- 
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«cteeti,  isl;  eine  sehr  VAnablc,  schwankt  swiechen  Bohoen-  und  Apfc]gr5M^  Die 
Contoureii  dei'  «inzelnen  Knollen  sind  meiit  deutlich  erbalten.  Die  bedet'keiid': 
Haut  ist  UDveriLmlert .  zeifrt  bt>i  grüsgcn  lieecliwaUti^n  THIatation  der  Venen.  Uer 
Tumor  ixt,  wenn  seine  Grösse  noch  ktrini'  exorbitante  geworden  ist,  ia  toto  oder 
in  leinen  eincetnen  Abschnitten  niif  der  Unterlag  verBnhiebh'oh.  In  tjpiseheti 
EYillen  sind  pmadenitisclie  Vi>rwachi>ungoii  nicht  vorhanden;  wo  »olcbe  auftreten, 
Iiandelt  es  eich  wohl  stnta  um  Beciindüre  VerlLnderongon  entxflndlicher  Art,  die 
<ltin')i  tlientpeu tische  Einwirkungen  »dur  durch  Mischinfüction  bedingt  und. 

Die  Auddehnunp  der  Hj-perplaaie  auf  die  Übrigen  Lymphärfleen  de«  KOrpos 
iitt  eine  wechselnde;  in  daneben  Fällen  itiml  «ftmtntliche  Drüsen  erkrankt, 
eine  derartige  Leiche  in  vorxUglichster  Weifte  zum  Studium  der  normalen 
topographie  geeignet  'ul  (Fig.  ]3).     Die  Vergr'tswriing  dfr  BronrhiaI<lrOf«n  kam" 


eine  whr  betrlLi-bÜkbe  Kin.  «o  dam  die  Longe  roo  (iMcbwuULknott^n  iitiige1i«ii 
und  an  einzelnt-n  AbwchniUeo  ecIbsL  eompritnirt  nein  Icaaii;  hia  in  die  EnterlobnUr- 
«IMiiUni  hia«iii  eratrc^ken  flicb  oft  ttic  LVUien knoten.  Auch  an  der  PorU  bepati«, 
ÜB  Kopfe  den  Puikreas.  Bin  Hiliu  der  Mils  werden  diobt  dem  Part.-nch.vm  an- 
8«)>gert«  Drflienknotcn  beobachtet 

Metastasen  kommen  iti  zttlilrcicheu  Fällen  toii  malignen  Lym- 
phomen zur  Beu))tu'htutiK>  krinnen  ahfir  aucli  feblen  und  sind  daher 
nicht  als  charakteristisches  SjAiptoni  der  Erkrankung  in 
diagnostischer  Hinsicht  »nzuselieii.  Mit  Wiiiivrarter  bezeichnen 
wir  ftls  metastatische  Geschwulst*^  nnr  die  in  nicht  zur  Lymphdrtlseu- 
gru|ijie  gehiir(>nden  Organen  auftretenden  Tumoren.  Die  MetiihUisen 
hab«n,  wie  oben  rrwülint,  die  ghdcbe  Struclur  wie  die  Drflsenknot«n, 
reigen  harte  und  WL-iche  Formen,  sind  abgekapselt,  gehen  keine  re- 
gressiven Metamorphosen  ein,  sind  in  der  Grösse  ausserordentlich  wech- 
selnd. Am  häufigen  finden  sich  Metastasen  in  den  Lungen,  dann  in 
der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren  und  manchmal  auch  im  Knocben- 
markt*.  Die  befallenen  Organe  sind  durch.<etzt  von  hir^ekuni-  bis 
apfelgrossen  Knoten  und  weisen  oft  eine  beträcbttlcbe  VoEumsvermeh- 
rung  auf,  i\v  an  der  MiU  einen  genutuen  Milztuuior  vortäuschen  kann. 
Die  Metastasen  nehmen  vrtm  Bindegewebe  des  l'arenrhjms,  speciell 
walirscheinlicb  von  den  Bindcgowebsscheiden  der  Gcfüsse,  iliren 
Aufgang.  Klinisches  Interesse  besitzen  die  Mt;tastasen  nicht,  da  sie 
sich  wohl  meist  dem  Nachweise  entziehen. 

Das  Wesen  und  die  Ursache  der  malignen  Lymphome  sind 
noch  völlig  dunkel.  Man  ist  noch  nicht  darüber  einig,  ob  die  Erkran- 
kung den  Tumoren  oder  den  Infection-skrankheit^^n  zuzurechnen  ist.  Kin 
arosBcr  Theil  der  Autoren  neigt  auf  Grund  klinischer  Momente  zu  der 
Ansicht,  das.s  dem  Leiden  eine  Infection  zu  Grunde  liege.  Indessen 
sind  die  Bemühungen,  einen  specifischen  Infection  serreger  xu  linden. 
bis  jetzt  erfolglos  geblieben. 

Die  Befände  von  Staphylokokken  und  Streptokokken,  wie  «e  von  Maffnet, 
Majocchi  and  Picchini  in  den  Drüten  erhoben  worden  sind,  »iod  höchst  wahr- 
(cfavinlich  *aS  Seoood&rinfection  zarQckzafalireu.  Die  Angabe  Delbet's,  der  »tu 
uialigneB  L^mphomeu  einen  Biteillua  gezQcfatct  und  mit  den  Reincnlturen  desaetben 
bei  Uundea  LymphombUdang  erzeugt  haben  will,  bedarf  der  beatütiguiig.  Die 
Ajuidit,  dttf  die  Tnalifpien  Lymphome  tnbcrculfiaen  UrspruDKeo  aeien,  ixl  wider- 
Iqrt'  (■■  u.}.  Viel  wichtiRcr  »Is  die  bisher  erwUmten  BeFunde  sind  die  negativen 
Ergvbniue  Fiirher'i,  der  in  {"i  Fällen  die  bactcriologitf^he  UnbensuehunK  de« 
BlutM  and  der  DrftBen  in  ezactar  und  ^waodsfreier  Weise  ausfOlirte.  Das  Blat 
enrie*  ücli  Mete  bacterienfrei.  In  den  DrU»<!n  konnten  weder  mikro«kopUcli  miob 
baetadolDgiitoli  Mikruben  oaebgewicvea  werden  uud  auch  die  Impruugcu  von  Thieren 
mit  Drflaeopartikeln  fielen  rtets  negativ  aut. 

Combinationen  der  malignen  Lymphome  mit  Tnberculose 
sind  nicht  selten  und  haben  Veranlassung  gegeben  zu  der  Behaup- 
tung eines  ütiologischen  Zusammenhanges  beider  Erkrankungen.  Die 
Boooacbtongen  von  Delafield.  Askanazy,  Weishaupt,  Dietrich 
haben  ergeben,  dass  es  eine  Form  der  DrUsentuberculose  gibt,  die 
anter  dem  typischen  Bilde  der  malignen  Lymphome  zum  Exitus  letalis 
führt  (sogenannte  pseudoleukämische  Form).  Der  Nachweis  der  wahren 
Natur  dieser  Krankheit   kann  oft  nur  durch  mikroskopische  und  bac- 


teriolojfische  Untersuchunjo:  erbracht  werden,  da  makroskopisch  auf 
dem  Drüsendurchsfbnitt^  die  Zeichen  der  Tuberculose  fehlen  können. 
Der  Befund  ron  Tuberkeln  und  Bacillen  schützt  stets  vor  Verwechse- 
lung mit  malignen  Lymphomen.  Das  AuAreten  ron  Tuberculose  iunerer 
Organe  im  Verlaufe  der  malignen  Lymphume.  besonders  im  vorgerilck* 
teren  Stadium  de.s  Lvidt^iiH,  ist  nichts  AuHalliges,  da  I.tingi'n tuberculose 
eine  häufige  terminale  Complication  bei  schweren  Constitution  eilen  Er- 
krankungen darstellt.  In  2  Füllen,  die  zur  Section  gelangten,  fand 
Fischer  tiiherciilä'»e  Veränderimgen  der  Lungen,  Leber.  Milz,  des 
Darmes,  die  aber  noch  fiisch  zu  sein  schienen,  und  konnte  tu  den 
malignen  Lyitiphomen  keine  Spur  \'on  Ttiberculnse  weder  mikroskopisch. 
noch  culturelL  noch  bei  Thierimpfungen  nachweisen.  Er  fosste  daher 
mit  Hecht  die  Tuberculose  als  Secundilrinfection  des  geschwächten 
OrgHnismus  .luf.  —  Bei  der  Häufigkeit  latenter  DrilHentuberculose  hat 
femer  der  gleichzeitige  Befund  von  tubercuHlsen  Lymphomen  neben 
den  malignen  nichts  Befremdendes,  es  handelt  »ich  um  eine  zufullige 
Combination.  Daliin  gehurt,  ein  von  Cordua  Iwobachteter  Fall,  bei 
dem  die  Bronchi nldrüseu  sich  verkäst  erwiesen.  —  Die  malignen  Lym- 
phome können  endlich  nat-h  Aufbruch  ein<T  MiliartuberculoHe  auch 
secundär  mit  Bacillen  infirirt  werden,  wie  aus  den  Fällen  ßrenlaDo'8 
und  Tangls.  sowie  Watzold's  hervorgeht. 

Mit  Fiitrher  und  Dietrich  nehmen  wir  also  an.  dass  Combi- 
nation un  von  malignen  Lymphomen  mit  Tuberculose  der 
Drüsen  selbst  oder  anderer  Organe  vorkommen,  ohne  dass 
aber  ein  ätiologischer  Zusammenhang  besteht. 

Die  Diagnose  ist  in  ausgebildeten  Füllen  auf  Grund  der  an- 
gegebenen charakteristischen  Symptome  meist  leicht  zu  stellen,  in  den 
eniteu  Stadien  der  Erkrankung  über  häutig  klinisch  unmöglich.  Ver- 
wechselungen kennen  vorkommen  mit  ei nfach-Uy perplastischen  Lym- 
phomen, teukämischeu  und  tuberiulösen  Lymphomen.  Gegen  erstere 
spricht  das  Ffililen  jicri])hprer  Keizzustilnde  (Caries  dentis.  Ekzeme. 
Blepharitis  etc.),  gegen  leukämische  Tumoren  der  normale  Bhitbefund; 
gegen  Tuberculose  der  Mangel  hereditärer  Belastung,  anderweitiger 
tuherculöacr  Zeichen,  das  Ausbleiben  regressiver  Metamorpho-4«n  und 
entzündlicher  Zustände.  Da  aber  die  DrUseutuberculose  ganz  unter 
dem  Bilde  der  nmligneti  Lymphome  verlaufen  kann,  ist  in  zweifelfaatlca 
Füllen  die  Probeexcis io n  und  mikrof^ku[tiHvhB  Untersuchung  einer 
Dn'l^p  zur  Kn t.sc heidun g  heranznsnehen,  eventuell  auch  eine  TUier- 
impfung  voi-zunelimcn,  da  nach  der  Erfahruttg  Fischer'a  auch  die 
mikroslfopische  Untersuchung  im  Stiche  lassen  kann.  In  einem  seiner 
Fäkle  fanden  sich  mikroskopisch  zahlreiche  eosinophile  Zollen  neben 
Lymphocyten  und  spärlichen  epitheloideti  Zellen,  während  Riesenzellen, 
regressive  Metaniorpbusen,  Tuberkvlbacillen  fehlten,  (jileicbwobl  ergab 
die  Impfung  mit  DrüsenstUekclieu  bei  Kauincheu  ausgedehnte  Tub«r- 
culose.  Der  klinische  Verlauf  de»  Falles  bestätigte  auch  in  der  That 
die  nunmehr  gestellte  Diagnose  Tuberculose.  Ausgedehnte,  rasch  ent- 
.stehende  DrUsenschwellungen  kommen  in  den  oberen  Halsregionen  auch 
liei  Syphilis  vor,  wenn  der  Frimäralfect  im  Bereiche  des  Gesichtes  oder 
der  Mundhrihle  (Lippen,  Zunge,  Tonsille)  localisirt  ist.  Eine  Verwechse- 
lung   mit    maligueu   Lymphomen    dürfte   bei   dem   Vorhandensein   des 


Priniärherdes  kaum  in  Frage  kommen.  Auch  sonstige  secundüre  DrQsen- 
»ctiweUunji^on  ^jnd  durch  den  Niicbwebi  der  Ursache  (miüijfner  Tumor 
bii  Bt-reichf  iler  Mundhdhie,  des  Phar}'n)[,  Oesü|»hagi:s,  Kehlkopfes) 
meist  leicht  auszusctüit-ssen. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  iufuust.  Der  Verlauf  ist  indessen 
wechselnd,  bald  rapide,  bald  lan^nm.  Der  Tod  tritt  Innerhalb  6  Mn- 
naten  bis  2  Jahren  ein. 

FUr  die  Behandlung  wiire  die  Kenntniss  des  Wesens  der 
Erkrankung  von  hervorragender  Wichtigkeit.  Handelt  es  sich  um 
eine  ursprQnglich  rein  locule  Geschwulstbildung,  dann  mllsste  mun 
durch  frühzeitige  radicale  Kxstirpationen  das  Furtiich reiten  aufhalten 
kSnnen :   liegt   dagegen    eine   all- 
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gemeine  Drüseukrankheit  vor.  so 
ist  der  chirurgische  Eingriff  abi 
aussichtslos  zu  verwerfen.  Der 
Nachweis,  dass  wir  es  mit  einer 
durch  Mikroorganismen  bedingten 
Afipction  zu  thun  haben,  ist  bb 
jetzt  nicht  erbracht.  Indessen 
npricbt  die  Erfahrung  auf  tbera> 
peutischem  tiebiete  für  die  An- 
nahme einer  infcctioscn  Allgemein- 
erkrankung  der  Lymphdrüsen,  denn 
die  Kxstirpatiunen  sind  wohl 
«lets  von  Kcridiven  gefolgt 
iFig.  14);  ein  Fall  von  operativer 
DauerheiluDg  dürfte  kaum  zu  rcr- 
zeichuen  sein.  Billrotb  war  da- 
her aufOrund  seiner  Erfalirungen 
viin  der  Operation  der  malignen 
Lvmphome    fn-nt    ganz    zuritckge- 

f  kommen.  Trotz  dieser  trüben  Aus- 
?n  ist  man  doch  htinfig  ver- 
Jit,  ztim  Messer  zu  greifen,  so 
namentlich  in  den  ei-stcn  Stadien 
der  Erkrankung,  wo  die  Diagnose 
nruicher  ist,  ferner  dann,  wenn 
Dmckerscheinungen  seitens  lebens- 
wichtiger Orgaue,  wie  Desophj^^s  und  Trachea,  bestehen.  Da  die 
lirpaliiiri  der  Tumoren,  st-lbit  bei  grosser  Ausdehnung  derselben,  hei 
Fehleil  von  Verwachsungen  technisch  nicht  schwierig  it>t  und  die 
Wundbeitimg  sich  in  der  Regel  rasch  und  ohne  Störung  Tollzieht,  ist 
der  Versuch,  durch  Entfernung  der  Neubildung  eine  Ueilmig  zu  be- 
wirken, gerechtfertigt.  Ketndiroperationen  sind  dagegen  als  zwecklos 
zu  unterlassen. 

Bei  der  Aussicht.slosigkett  der  chirurgischen  Behandlung  versuchie 
man  Kcbon  seit  langem,  auf  medicameutö.scni  Wege  das  Leiden  zu 
bekämpfen,  und  es  gelang  zuerst  Billroth,  durch  Darreichung  von 
Arsen  in  einem  Falle  vorgeschrittener  Lymphomerkrankung  einen  ecLa- 

.tnnten  Erfolg  zu  erzielen:  ^immtllche  Tumoren  wurden  zum  Verschwin- 
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Hen  gehracht  nicv  weniRsh^ns  auf  fin  Minimum  reHucirt.  IHe  weitere 
Rrfahruiift  hat  gezeigt,  doss  das  Ar&eDik  in  eiuzelucn  Fnllea  eine 
geraiiezu  s]iocifisrho  Wirkung  fintfaltct,  daas  es  aber  andererseits  in 
vielen  Füllen  nur  vorübergebende  Verkleinerung  der  DrQsenknollen 
IitTbcifUhrt  oder  auch  ganz  im  Sticlie  lusst.  Ob  wirkliche  Dauer- 
heilungen durch  Arsenbebandluug  eingetreten  sind,  ist  zweifelhaft 
Die  Anwendung  des  Mittels  ist  eine  irnierlicbe,  parenrhTmutäso  und 
Hubi'utane.  Bei  der  innerlichen  Darreichung  beginnt  man.  nach  Bilt- 
roth's  EinpfeMung.  mit  kleinen  Doser,  Hteigt  allnirihlich  bis  zu  einem 
ge^^-)S8en  Punkte  und  geht  dann  wieder  langsam  zu  der  Aufangvdosi» 
/,urlJi:l(.  Miiit  gibt  zunächst  5  Tropfen  einer  Mischung  von  Mol.  Fow- 
leri  und  Tct.  amara  aa,  steigt,  im  Verlaufe  von  2  oder  3  Tagen  auf 
10  Tropfen  (in  2  Dosen),  dann  auf  15,  20,  40  Tropfen,  worauf  wieder 
zurückgegangen  wird.  Nur  heim  Auftreten  von  Vergiftnngserschei- 
nungcn  wird  das  Mittel  einige  Tage  ausgesetzt,  sonst  während  Wochen 
und  Monaten  t^llrh  genommen.  Schon  naoh  mehrtägigem  Arsenik- 
gebrnuche  werden  die  Drüsen  weicher,  beweglicher,  kleiner.  Nach 
8 — lOtägiger  Kur  trafc  fast  stets  stnrke  Schmerzhaftigkeit  der  Tumoren 
ein.  ohne  duss  localo  Entzüiidungserscheinungen  bemerkt  wurden. 
Weiterhin  erfolgt*  eine  rasche  \'erkleinenmg  der  Drüsen,  welche 
härter  uuit  derber  wurden,  lu  einzelneu  Fällen  kam  es  zu  EntzQodang 
und  Kiteruug.  rimrakteriKtisch  war  das  Auftreten  von  abenditrhetn 
Fieber,  das  übrigens  das  Allgemeinbefinden  nicht  störte.  Wahrend 
des  Bestehens  heftigen  Fiebers  gingen  die  Tumoren  oft  in  ganz  auf- 
falliger Weise  xurtlck.  Auch  nach  Aussetzen  des  Arsens  hielt  das 
Fipber  nooli  /.ienilich  lange  Zeit  an.  Dax  Allgi^meinbefinden  und  die 
Ernährung  werden,  Nofeni  es  nicht  zur  Inl^ixieation  kommt,  günstig 
beoiuflusat.  Ein  enipfehlenswerthes  Priiparat.  das  sehr  gut  ertragen 
wird,  iiind  die  Ornnules  d'ni-seniato  de  souHe;  man  fängt  mit  3  Granules 
pro  die  an  und  steigt  alle  4  Tage  um  1  bis  zu  der  Tagesmenge  ?on 
18  oder  20.  worauf  man  wieder  allmählich  zur  Anfangsdosis  zurückgeht. 

Von  (.'zernj'  wurde  im  .iahre  1872  die  parenchymatöse  Injection 
des  Arsens  empfohlen  und  von  Billroth  in  einem  Falle  von  malignen 
Ljniphüuien  mit  günstigem  Erfulge  angewandt  Zur  Vermeidung  von 
Äbscessen  ist  strenge  Beoharhtnng  der  Asepsis  notliwendig.  Man  f&agt 
mit  1  Tropfen  der  Sol.  Fowleri  iin,  injicirt  sofort  an  mehreren  Stellen 
der  fiesi'hwülste  und  wiederholt  die  Injectionen  tjiglieh,  solange  keine 
stärkere  ent/Uudliehe  Schwellung  eintritt.  Einige  Stunden  nach  der 
Einspritzung  treten  gewiihnlich  ausstrahlende  Schmerzen  an  der  In- 
jectionsstelle  ein.  die  sich  nach  einigen  Stunden  wieder  rerlieren;  die 
behandelte  Drüse  selbst  zeigt  dabei  keine  Empfindlichkeit.  Die  locale 
und  allgemeine  Wirkung  ist  übrigen»  die  gleiche  wie  bei  innerlichem 
tiebrauche  des  Arsens.  Wiederholt  wurde  durch  Oombinatiün  inner- 
licher Darreichung  mit  parenchymatösen  Injectionen  günstiger  Erfolg 
beobachtet.  Auch  die  alternirende  Anwendung  beider  Methoden,  nach 
dem  Vorschlage  Czcmy's,  ist  enipfehlenswerth. 

In  neuerer  Zeit  wurde  von  Ziemssen  die  »subcutane  Einverleibung 
des  Arsens  als  wirksamer  und  ungefährlicher  befürwortet.  Ziemssen 
verwendet  eine  Iprocentigc  Hol.  Natr.  arsenicos..  t^feginnt  mit  */*  ^>''^~ 
vnz' scher  Spritze  Imal  täglich,  gibt  nach  einigen  Tagen  '/»  ^^^  "Jl* 
mählich  eine  ganze  Spritze  2mal  täglich,  also  eine  schliessliche  Tages- 
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dosis  vuu  0,02  Natr.  ar&etiic.    Dies«  grossen  Duseu  wurden  ohue  jede 
StitruDg'  eriTOj^en. 

Bei  einem  STjfthntfen.  an  vorgeschrittirDer  pKVudoleuk&mic  leidenilea  Münne 
rrxieite  Katxenntftin  durch  KX*  innrrballi  6  Monatim  geninchle  Injectionen 
Reilan^,  die  angeblicb  noch  nach  8  Jahren  Bestanil  holtv.  Er  injicirtv  ftm  RQchen 
anfnoga  0,1  S"!  FowItj  piiri.  ttitg  jeil^n  3.  Tag  um  0,05  und  rerwentlel«'  Hclilietts- 
Uch,  ohne  dus  Vergifluiigserschfinungcn  oullruten,  eine  f^anzc  Pravai'üclie  SpHtze 

ng.  15». 


LjrtnpliotKkvta  bH  «inrr  seiNliTlKcti  Pnn.    Nftcli  cintr  ll«obt<!litllDe 
«Dfl  'Ur  V.  UruDi'ii^hPU  Etinik 

Ider  leiiMni  Solation  2nial  tUgtich,  um  dann  wieder  alluiUdicU  mit  der  LV>Me  suracfa- 
jxQgdieii.     Alle  'i  Wvch^u  wurde  eiae  luebrtägige  Pause  gemacht. 


p)   Das  LymplioHfirkooi. 

Cnt^r   t.yniphosflrkoni    versteKi''n  wir  eine  von  eintT  LynipbdrUsi:' 

i'liende  (ii.'sihwulstbildmig.  HtlL-hi*  rastU  wäthst.  die  Kapsel  iliirili- 

'liricht  und  in  die  UniRehunK  sich  ausbreitet.    Die  bcnaebbart*n  Orgaiip 

werden  von  der  Neubildung  durcbset'Zt.  uder  utuwiicL&en  und  e»  tindet 

iMÜilicaslich  eine  AuudehnunR  auf  die  Haut  und  eventuell  ein  Aufbruch 

oikIi  aussen  statt.     Während  die  regiunären  und  entfemt«ren  Lymph- 
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drUsen    oft    frf i)}U>ib{;n ,    kommt    es   za    Sarkommetoslasen   in    iniiereu 

Histolni^iNch  limiilcU  es  sich  um  ein  Sarkom,  dessen  Zellen  den 
TypU3  von  Lymphxellen  besitzen.  In  manchen  Pällen  bl(;ibt  ein  feines 
licticuluni  erhalten,  so  da.s.s  die  Unterscheidung  von  einem  (^tarti(;ta 
odor  bösartigen  hyporplftstischen  Lymphom  niikPi>skopi!;ch  unmöglich 
ist.     Kegrcssive  Mctamorphosea  können   vollstUndig  febleu.   sind  aber 

in  vielen  Fällen  in  grösserer 
fig.  15  b.  oder  geringerer  Ausdehnung 

vorhanden. 

Vom  Lyniphosdrkom 
wird  Tun  den  meisten  Au- 
toren Aas  Sarkom  der 
Ly  mphdrQsen  alsfaeson' 
dere  Erkrnnkxmg  getrennt. 
Dasselbe  nimmt  seinen  Aus- 
gang vum  bindi>gt'>TebigeB 
Thcil  der  DrQse  und  hat 
den  Charakter  eines  Spindel- 
zc-llen-  oder  Alveolärsar- 
koms.  Der  Verlauf  und 
Ausgang  beider  Erkrankun- 
gen ist  identisch,  i-ine  klini- 
sche Unterscheidung  un- 
möglich. I^  ferner  auch 
die  histologische  DilTereu- 
tiiildiagnosc  ofl  recht  schwie- 
rig ist  —  ea  kommen  bei 
Lymphosarkomen  grössere 
Zellformen     vor,     die    mit 

Spindelzellcn  auffiillende 
Aehiilicbkeit  besititeu  kön- 
nen —  und  endlich  die  Sar- 
kome der  Drusen  nur  äusserst 
selten  zurßeubachtung  kom- 
men, *o  ist  vom  klinisch- 
prakii.srbenStundpunkt 
die  Vereinigung  der 
beiden  GeRchwul&tarteo 
gerechtfertigt.  Dur«h 
diose  Vereinigung  wird  eine 
wesentliche  Vereinfachung  des  oomplieirten  Gebietes  erreicht. 

Symptome.  In  den  ersten  Stadien  der  Krkmnkung,  die  man 
tlbrigcns  nicht  hilutig  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  präsentirt  sieh 
ein  glatter,  beweglicher,  von  intacter  Haut  bedeckter,  schmorzloser 
Tumor,  der  die  Charaktere  eines  weichen,  hyperplastischen  Lymphoms 
darbietet.  Mit  der  Vergrönserung  desselben  treten  an  der  Peripherie 
neue  Knoten  von  gleiolier  Beschiiffenlicit  auf,  welche  iilhnäblich  mit  dem 
Primurtumor  verschmelzen,  so  da.s8  eine  einheitliche,  knollige  Geschwukt- 
masse  entsteht.  Im  weiteren  Verlauf  verwächst  der  Tumor  mit  der 
Unterlage,   breitet  "^ich    auf  Musonlatur  und  Haut   aus.   umwächst  die 
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Dnrelueillnill  durch  Jin-  UcHchwulBt  in  fig.  Uft. 
Einlirucb  in  die  Vena  JusaUrie. 


grosseit  Gefilsäe  und  NerreTi,  bricht  in  die  Vena  jugul.  ein.  so  dass  es 
zu  Bildung  von  QeschwulKtthroDiben  koiuiut  iYift-  l^u  u.  b).  Die 
Trachea  wird  vuii  der  nnii  die  gaur«  Unlshiilfte  einnehmenden  Neu- 
Itildunf^  verdrilu<:;t  und  romprimirt.  dt>r  <)es<*idia^us  zusuniiiu-ti^tMlrOrkt, 
Cotnplicatinnen,  welche  an  sich  zum  Exitu-i  U^talis  fnhren  können  Die 
Haut  wird  h&ulig  durchbrochen  und  die  hcrauswuchernden  GcschMubit- 
aias<ien  zerfallen  und  f;eben  zu  Blutunf(  und  Jauchung  Vcranliuiiiunf;. 
Die  Konsistenz  der  Geschwulst  ist  meist  eine  weiche,  last  Huctuiremlo. 
Durch  Itwale  Folgecrsfheinunpen  oder  innere  Metastasen  endet  ilas 
Leiden  stet»  tüdtlich.  Der  Verlnuf  int  ein  rascher,  überschreitet  selten 
IS't  Jahre. 

Therapie.  Die  Ariteubehandluiiff  lusst  meist  im  Stich,  wohl 
wurde  in  vereinzelten  Füllen .  uumeDilich  durch  parenchymatöse  In- 
jectioueu,  Verkleinerung  der  Tumoren  beobachtet,  eine  eigentliche  Hei- 
lung Bi^heint  aber  nie  erreicht  worden  xu  sein.  Da  ferner  auch  die 
Serumtherapie  die  auf  äie  gesetzten  Hoifuungeu  in  keiner  Weise  er- 
flUlte,  bleibt  die  Exsiirjinlion  das  einzige  Mittel,  das  allerdings  auch 
nur  in  früher  Periode  der  Erkrankung  einige  Chancen  fUr  Heilung 
bietet.  Ist  bei  vorgeschrittener  Oeschwulstbildiing  die  operative  Ent- 
fernung auit  technisehen  Gründen  unmöglich,  ^t  kommen  pollintivo  Ein- 
griffe, wie  Ausschabung  und  Chlorzinkätzung,  Tracheotomie  etc.  in  Be- 
trocht. 

b)  Second&re  maligne  DrOsengeBchwOlsta. 

a)  Caroinumatü-se  DrUseiinietRKtaFtcn  treten  Itei  CarctDomea 
benachbarter  Orgaue  häufig  auf»  so  bei  swlchen  der  Lippen,  Zunge, 
Kiufcr,  Tonsille,  der  Haut  des  Gefliehtes  und  Kopfes,  ferner  des  Kehl- 
kopfs, Oesophagus,  der  Speicheldrüsen,  der  Schilddrüse,  der  Mamma. 
Ihre  Locolisation  ist  abhängig  von  der  Lage  und  den  Lvniphgefüss- 
verhSJtniasen  des  Prim'ärtumors.  Da  letzterer  sich  unter  Um^itänden 
dem  Nachweis  Gutziebcn  kann ,  ist  die  Diagnose  der  anfangs  beweg- 
lichen, derben  Drüsenknoten  nicht  immer  leicht,  eine  Verwechselung 
besonders  mit  braachiugenen  Carcinonien  möglich  (s.  u.). 

Metastatische  Sarkome  der  Drüsen  kommen  nicht 
wenn  auch  weniger  haulig  als  die  carcinomatOsen,  um  Hake 
vor  und  zwar  besonders  bei  Ängiosarkomen  der  Parotis,  submaxillaren 
äpeicbeldrÜ8e,  der  Schilddrüse,  der  Kiefer  etc. 
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Vni  Die  Tnmoren  des  Halses 
(ausschliesslich  der  DrQsentumoren). 

Capitel  1. 
Die  cfstischen  Oeschwfilste  des  HiUses. 

a)  Angeborene  oder  mit  EntTickelangsanonulien  cnsammen- 
h&ngende  Cysten. 

a)  Die  branchiogenen  Cysten. 

Diese  Geschwülste  werden  an  verschiedenen  Stellen  der  vorderen 
Halsgegend  seitlich  und  median  beobachtet.  Die  seitlichen  liegen  am 
häufigsten  zwischen  Kehlkopf  und  Kopfnicker,  etwas  seltener  zwischen 
Warzenfurtsatz  und  Zungenbein,  endlich  auch  manchmal  im  unteren 
llalsdreieck.  Von  der  Stelle  der  Entwickelung  aus  können  sie  sich  bei 
stärkerem  Wachsthum  Über  die  ganze  Halshälfte  ausbreiten.  Die  medianen 
Cysten  lagern  oberhalb  oder  unterhalb  des  Zungenbeins,  können  aber 
auch  zwischen  Schildknorpel  und  Jugulum  an  beliebiger  Stelle  ihren 
Sitz  haben.  Die  Grösse  ist  eine  variable,  Oberschreitet  in  der  ßegel 
nicht  die  eines  Hühnereies.  Die  Form  der  Tumoren  ist  meist  eine 
ovoide,  die  Consistenz  eine  elastische,  es  besteht  meist  deutliche  Fluc- 
tuation.  Die  bedeckende  Haut  zeigt  normale  Beschaffenheit  und  ist 
überall  in  Falten  abhebbar.  Die  Tumoren  sind  an  der  Oberfläche  in 
der  Kegel  etwas  verschieblich,  aber  nach  der  Tiefe  zu  fixirt.  Druck- 
empfindlichkeit besteht  nicht. 

Die  Cysten  sind  nur  -selten  angeboren,  entwickein  sich  meist  in 
den  drei  ersten  Decennien,  am  häufigsten  nach  der  Pubertätszeit,  können 
ausnahmsweise  aber  auch  in  vorgerückterem  Älter  entstehen. 

Für  die  ('ysten  haben  die  gleichen  genetischen  und  histologischen 
Verhältnisse,  wie  sie  oben  für  die  Halsfisteln  ausführlich  dai^elegt 
worden  sind,  Geltung.  Die  frühere  Eintheilung  in  Cysten  der  zweiten, 
dritten  und  vierten  Kiemenspalte  je  nach  der  höheren  oder  tieferen 
Luge  der  Geschwulst,  bat  daher  keine  Berechtigung.  Bei  dem  jetzigen 
Stande  der  Lehre  müssen  wir  annehmen,  dass  die  seitlichen 
Cysten  jedenfalls  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  von 
der  zweiten  Kiementasche  und  -furche,  die  medialen  vom 
Ductus  thy  reoglossus  und  vom  Sinus  cervicalis  ihren  Aus- 
gang nehme  n. 

Die  l.'ysten  können  entstehen  durch  intrauterin  oder  extrauterin 
erfolgenden  Verschluss  einer  completen  Kiemengangsfistel  an  beiden 
Enden,  durch  Obliteration  einer  unvoUstündigen  Fistel  an  der  MOndungs- 
strecke,  durch  partielles  Persistiren  des  Kiemenganges  und  endlich  durch 
Wucherung  von  beim  Verschluss  des  Sinus  cervicalis  eingeklemmten 
Epithelkeimen. 

In  ihrer  Structur  entspricht  die  CTstenwand  vollständig  der  Wand  der 
Fisteln.  Sie  setzt  sich  zusammen  imx  einer  nasseren  bindegewebigen  and  inneren 
epithelialen  Schicht.  Das  Kpithel  ist  Je  nach  der  Abstammung  Platten-  oder 
flimmerndes  Cylinderepithel.  Das  Piattenepithel  tritt  in  verschiedenen  Organi- 
sationsstufen auf  und  zwar  entweder  als  einfacheK  mehrschichtiges  Plattenepithel 


Branchiogen«  CynUta, 
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oder  &la  KpiUiel  mit  AudcuUing  von  Ptpillen  oder  i\*  ftiugebildete  E)iiden»it<  (mit 
Bebe  U&l|iighü,  ÜrOHn,  lioarea).  DtsMlbe  kano  ektodemuiler  uder  entodenaalar 
B«rkanft  ■ein;  4mm  entodcrmale  Ut  itet«  durch  Anwesenheit  von  l;nij>hoidem  tie- 
«ebe  in  der  Cjstcnimnd  gekenDwiehnet.  In  manchen  FViUen  kommen  beid<^  Epi- 
Ibeluten  in  d«r  gleichen  Cjsle  neben  nnander  vor:  I^txter«  mu»  dum  uti  den 
AK  die  Tcnchlunoenbmi  angrensendea  Partien  ilw  Kiemongunßps  «otitanden  aein. 
IM»  tuMiwm  Schiebt«  d«r  Wand  aelzt  eich  a&a  Uild  derberem,  bald  «eirberem 


Fig.  U}. 


XaHlluoalllr«  bTUDklognKi  Cj*t« 
X*eh  eloflr  UwbautiliiBS  ««n  d«t  v.  llrana'iclMD  EUaik. 


soaunmen.  welche«  ziemlich  gcftaiwich  sein  kann  und  vielfach 
iTinplioid«  Ocwebc  emtchlisHt.  Let»terei  kann  aosierordentlich  stark  entwickelt 
H3M  cad  dann  m  prftFslirea,  da«  man  an  eine  Entitebuag  der  Otiten  aui  Ljinpli- 
drtMagewabe  ^dacbt  bat  (LQeka,  OntBenbauer).  Aoob  KnorpcleinlageningeB 
Mwi*  quergeatreifte  Moakfiiraatfra  wurden  in  seltenen  Fftlleo   in  der  CTitenwand 

Neben  ainkanunerigen  Cjalen,  di-^  bei  weitem  die  Mehrsahl  bilden,  kDmnieo 
wiA  nnltilocallre  vor,  di«  in  <Fenrbieden«n  und  gleichen  Uoblrünmcn  vonahieden- 
aitig«B  Epitfa«!  enthalten  kfinneo  (ZGppritt),  nnd  da«  Auftreten  dieMrTamoren 
kat  niohta  UthMthaft«»  mehr,  Kitdem  wir  wiisen.  daw  an  den  {'"istelgfingen  viel- 
ftfibe  Tbcllaag  Am  Easat«  kein  acitener  Befund  iat  (Fig,   It^l. 

■oh  ±a  praktbchn  CklrsTRin     t.  Aafl     ü.  S 


Der  Inhalt  der  Cysten  ist  das  Product  der  auskleidcDden  Epitheliea 
und  dementsjircchend  ein  verscluedenartij^pr.  Es  pht  Cysten  mit  rein 
serösem,  solche  mit  scbleimigem  Inlialt  und  endlich  solche, 
die  (lllnneren  oder  dickeren  Fettbrei  mit  oder  ohne  Haar- 
beimengung  entlmlten.  Zwischen  hellem  Serum  und  dickem  Atherom- 
brei  kommen  »Ue  mitglichen  Debergnnge  vor.  Die  allein  den  Inhalt 
herücksichtigende  Unterscheidung  der  Tumoren  in  seröse  (Hydrocele 
e»ni),  tiefe  Atherom-  und  DernioidcvHten  hat  daher  keine  Berechti- 
gung, und  dürfte  es  zweckmässig  sein,  die  genannten  Bezeichnungen 
aufzugehen  und  an  ihre  Stelle  die  imf  die  Genese  RQcksicht  nehmrade 
Komenclatur  zu  setzen. 

Die  tüpographisch-aoatomischen  Verhältnisse  der  Cysten  stimraen 
mit  denen  der  Fisteln  Qhercin.  Die  lateralen,  Cysten  lagern  meist  auf 
dem  Kopfuicker  oder  um  medialen  Rande  desselben,  erstrecken  sidi 
unter  letzterem  in  die  Tiefe  und  zeigen  einen  bald  loekoren,  bald 
festei'en  Zusammenhang  mit  der  Scheide  der  grussen  Gefässe.  Sir 
können  «ich  nach  oben  gegen  den  Griffel fortsatz.  nach  innen  gegen  den 
Pharynx  ausdehnen  und  mit  diesen,  sowie  mit  den  Hörueni  de?«  Zungen* 
beins  fest  verwachsen  sein.  Die  medialen  vom  Ductus  thyreoglossos 
ab^^itammenden  Ct'sten  sitzen  entweder  oberhalb  des  Zungenbeins  (Ductus 
lingual.)  und  enthalten  dann  entodermalcs  Flattencpithcl  oder  unterhalb 
des  Zungenbeins  und  sind  dann  mit  flimmerndem  Cylinderepilhel  ftus- 
gekleidet  (Ductus  thyreoid.l.  In  der  Cystenwand  wurden  ScbilddrOsen- 
foUikei  nachgewiesen  (Hacke  1). 

Wie  die  Fisteln  so  zeigen  auch  die  Cysten  feste  Verbindung  mit 
dem  Zungenbein.  Vun  grossem  Interesse  sind  die  Beobachtungen  ron 
Combiuatiou  von  Cysten  und  FistelgÜngen  im  Verlauf  des  Ductus 
thyreoglossus. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  branchiogenen  Cysten  sind 
unbedeutend.  Nur  bei  besonderer  Grösse  kiinnen  infolge  Druckes  auf 
die  Nachbarorgane  Beschwerden  auftreten.  Das  Wachsthum  ist  meist 
ein  langsames. 

Die  Diagnose  kann  sehr  schwierig  sein.  Eine  Verwechsclunj; 
ist  möglich  einmal  mit  ('ysten  anderer  Frovenienz  (cystische  Lymph* 
angiome,  aberrirte  Strumacystcn)  und  dann  mit  kalten  .\b9cessen.  welche 
die  gleichen  klinischen  Verhältnisse  darbieten  können.  In  xweifelhuften 
Fällen  ist  das  Resultat  der  Probepunction  entscheidend,  resp.  das  Er- 
gebuiss  der  mikroskopischen  oder  chemischen  Untersuchung.  Charakte- 
ristisch für  die  Cyste  ist  neben  dem  Inhalt  hauptsächlich  der  Befund 
der  Epithelien. 

Die  Prognose  ist  an  und  filr  «nch  gflnsttg,  kann  aber  durch,  den 
Eintritt  von  Complicationen .  insbesondere  durch  carciuomatOee  D^^ 
neration  der  Cystenwand  sich  verschlechtern  (s.  u.). 

Das  sicherste  Mittel  zur  Beseitigung  der  Cysten  ist  die  radicale 
Exstirpation.  Dieselbe  kann  durch  Verwachsung  mit  der  Gefass- 
scheide  und  der  Vena  jugularis  schwierig  sein,  so  dass  man  zur  Unter- 
bindung und  Re.tection  der  Vene  genöthigt.  ist.  Auch  die  Ablösung 
Ton  Pharynx,  Processus  siyloid-  und  den  Zungen beinhömern  kann  auf 
grosse  Schwierigkeiten  stossen.  Die  Operationsresultate  sind  indessen 
günstige:  in  26  von  Richard  zusammengestellten  Fällen  erfolgt«  jedes- 
mal glatte  Heilung. 


Die  einfache  Incision  mit  nachfolgender  Tamponade  ist  ein  un- 
zuverlSfisiii^eti  Verfahren,  das  die  ticfafar  des  Auftretens  von  Recidivon 
und  Ungdauerndor  Eiterung  in  sich  schliesst.  Kann  sich  der  l^atient 
zu  der  Öpcmtioii  uirht  entBchhesseri  oder  besteht  eine  Cnntraindjcntion 
gegen  die  Ausführung  einer  solchen,  so  ist  die  von  Ksmarch  an- 
gegebeuR  Function  mit  nachfolgender  Jodinjection  (Lugol'sche  LUsung) 
in  versuchen,  znmnl  man  auch  mit  dieser  Methode  dauernde  Heilungen 
erzielt  bat. 

0raDcliiogene  Abscease. 

Infolge  localer  oder  hämatogener  Infection  kann  es,  wie  die  von 
Richard  aus  der  Bruns'äcbeu  Klinik  mitgetheilUiu  Beobachtungen 
beweisen,  zu  einer  Vereiterung  des  Cysteninhaltes  kommen. 
Die  branchiogene  Natur  äükher  Absc^sse  ist  nur  durch  den  Nachweis 
im  cbarakterLstischen  Kititlielheleges  der  Absce-sswand  sicher  zu  Htellen. 

BraBcbiögcnc  Tumoren. 

Aus  den  einfachen  Cysten  kSnnen  durch  Wucherung  des  G|)itheln 
der  bindegewebigen  Bestandtbeile  complicirte  (re.sch willst«  ent- 
shcn,  deren  genetische  Deutung  im  Kinzelfall  oft  recht  schwierig  ist 
Von  den  DrlUvnepitheUcn  aui^  können  adenomatöse  Neubildungen  sich 
entwickeln  It'rstadenomc),  durch  Wucherung  des  lymphoiden  Gewebes 
luiiu  «K  zur  Bildung  von  Ljmphangiomvn  kommen  und  durch  Com- 
binstion  können  pruliferirende  Ljmphangio-Adenocy.stom«  entstehen. 
Endlich  kann  eine  maligne  Degeneration  ics  KpitheU  eintreten,  die  die 
sogeuaiinten  branchiogenen  Canunome  hervorbringt  {a.  ä.  131), 


ß)  Das  cougenitale  Cystenhygrom. 

Diese  Geschwulst  entsteht,  wie  zuerst  von  Koster  11872)  nach- 
mwieMn,  späterhin  von  Winiwarter  und  Wegner  bestätigt  worden 
[ist.  durch  fortgesetzt«  Dilatation  von  Lvmphgerä.ssen  und  wurde  daher 
auch  als  Lriuphangiecta^tia  congenita  ( Kos ter)  und  uls  Lymphungioma 
rystoides  (Wegneri  liuzeichnt-t.  Dieselbe  setzt  sich  aus  einem  Complex 
von  mit  Endothel  auHi;ekIeidet^.'n  Cysten  /.usamnien,  die  klare,  serflae, 
beim  Stehen  gerinnende  oder  milchig  getrübte,  manchmal  auch  bi-äun- 
liche  (infolge  von  Blutbeimengungen)  Flüssigkeit  enthalten.  Auf  dem 
Querschnitt  priisentiren  sich  eine  Beihe  dicht  bei  einander  liegender 
kloiuttrer  und  grösserer  Hohlriiumc  und  Spalten,  die  zwischen  Wallnuss- 
ipflue  und  feinen,  punktförmigen  OvlTnungen  «chwanken.  Die  einzelnen 
nftnine  sind  but^iitig,  zeigen  bänüg  wieder  secund&re  Ausbiichtmigen 
oder  vorspringende  Leisten  und  Scheidewände,  durch  die  sie  in  mehrere 
Abtheilungen  gctbeilt  werden.  Vielfw:h  lasKen  sich  Communicationen 
roehrfrer  Hohlräume  unter  einander  nachweisen.  Je  kleiner  die  Cyslen- 
rftume,  um  so  zahlreicher  werden  ihre  gegenseitigen  Verbindungen,  so 
dass  schliesslich  das  Bild  des  cavernfisen  Lymphangioms  vorliegt. 
Den  Zusammenbang  solcher  ravemriscn  Partien  mit  Lympbgefdssen  und 
den  Lyniphsinu-s  der  DriHen  konnte  Köstcr  direct  verfolgen.  Zum 
Untenichieil  von  den  cavemösen  L^'mpbangiomen  sind  indestieD  bei  der 
rebildeten  Cysten geschwu ist   die   Communicationen  mit  wirklichen 
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im  dei  Ualsev. 


L^TTiphgefUsscn  scbr  bescbriiuktc,  die  dilntirten  Lympbräume  sin«!  viel- 
mehr durch  grüssü  Aii^delinuiig  selbständiger  und  abgeschlossener 
geworden,  können  die  GrüHse  einer  Orunge  erreichen  und  hängen  mit 
benachl>arteu  nur  lose  zusammen.  Die  Wand  der  Cysten  ist  glatt, 
das  ZwiHtheiigeweW  zwischen  rlen  einzelnen  Cysten  ist  meist  sehi 
dünn,  nur  mancfaniai  durch  stärkere  Bindegewebs-  und  Fettvuchening 
verdickt. 

Die   OeBrhwiilst  sitzt   am    häufigsten   im   subcutanen  FcH^cweba 
und  verbreitet  sich  von  da  nach  der  Tiefe,  kann  sich  aber  auch  piintär 
im  tiefliegenden  Bindogcvrebe,    besonders  dem  der  QefiLssscheide,  ent- 
wickeln und  vun  da  nach  der  Oberfläche  ausdehnen.   Bei  furtec breiten- 
dem Wncbsthum   schieben   sich   die   Gcscbwulstfortsätae  zwischen   alle 
Organe   und   Gew<;ln'   des  Halses  ein ,   gelangen   zwischen  Oesophagus 
und  Trachea  ins  Me<Jiastiniitn,  lEwiscben  diu  .Miiskeln  der  Wirbelsäule, 
uniwachstfii  die  gros-seti  Gefässe  und  grellen  «chliesaHch  auch  auf  Pharyni 
und  Mundhöhle  Übirr.  Kine  scharfe  Abgrenzung  durch  eine  bindegewebige 
Kapsel  fehlt  in  der  H«gel,  ein  Umstand,  der  zur  Erschwerung  der  Ei- 
stir|mtionA'eranlasf;ung  geben  kann.  Zum  UnterKchicde  von  den  malignioi 
Tumoren,    mit   dt-ren  Ausbreitungsmodus   das  Hygrom   übcreinstininit 
werden    die   befHllencn  Gewebe    durch    die   cystiscfae  Neubildung  nidit 
xcrfitfirt,  abgesehen  von  Atrophie  der  Miiscidatiir  als  Folge  von  üeber- 
dohnung  und  Compresaion. 

Die  erste  Kntwicfcelung  des  Hygroms  erfolgt  in  der  Regel  in  der 
oberen  Hals-  und  Nackengegend,  selten»T  in  der  OberecbltlsselbeingruW 
oder  im  oberen  Halsdreieck.  Prädilectionsort  ist  die  Gegend  vor  oder 
hinter  dem  Kopfnicker  in  dt-r  Höhe  des  Unterkieferrandes  (Fig.  17(- 
Kliniscb  pi-iLientirt  sich  eine  deutlich  fluctuirende,  meist  wenig  ge- 
spannte und  daher  oft  schlotternde  Geschwulst  von  glatter  oder  buckeliger 
Oberfläche.  Die  bedeckende  Haut  ist  verschieblich,  manebnial  liurch 
Dehnung  verdünnt,  so  dass  die  betreffende  Geschwulstparti«?  Trans- 
parenz darbietet,  nnmchmal  aber  auch  infolge  von  Mitbetbeitigung  im 
der  Erkrankung  elephantiastisch  verdickt.  Die  oberflächlichen  Venen 
sind  bei  stärkerer  Tiefeuftusdehniing  der  Geschwulst  dÜatirt.  Zwischen 
den  cystischen  Partien  fUhh.  man  zuweilen  derbere  Stränge,  die  durch 
verdickte  Septa  oder  durch  eingeschlo-ssene  Organe,  z.  B.  Muskeln,  her- 
vorgenifen  werden.  Die  Gi>schwiil8t  lässt  sich  durch  Druck  nicht  ver- 
kleinern und  zeigt  keine  Schwellbarkeit.  Erscheinungen,  welche  sich 
aus  der  nur  sehr  beschränkten  oder  fehlenden  Verbindung  der  Cysten- 
räume  mit  grösseren  LvoiphgePiisKen  erklären. 

Das  Wftchsthum  der  bei  der  Geburt  sehr  vpi-schiedone  Grösse  anf- 
wei&enden  Gesch\vulst  Lst  ein  lungsainas,  aber  stetes,  so  dass  ianerhalb 
einiger  Monate  die  ganze  Hnlshülfte  vom  Kiefer  bis  zur  ClnvicuU  und 
vom  Nacken  bis  Über  die  Mittellinie  des  HaUes  befallen  sein  kann. 
Bei  so  beträchtlicher  Ausdehnung  des  Tumors  wurde  mehrfach  Be- 
hinderung der  Ernäbning  durch  Compre-ision  de»  Oeftt'pbagus  oder 
Empordriingen  der  Zunge,  sowie  KespirationsstÖrung  beubachtet.  Älier 
auch  ohne  solche  Cooiplicationen  nmgern  die  Kinder  oft  ab  und  gehen 
an  Schwäche  zu  Grunde.  Durch  Eindringen  von  Mikroorganismen, 
von  Excoriationen  mler  Einrissen  der  Haut  aus,  kommt  e«  nicht  selt«n 
KU  EntzQndungeii  des  Hygroms  mit  Vereiterung  des  Cysten iithaltes. 

Die  Diagnose  Ist  in  der  Regel  leicht  zu  st^?llen.     Dilferenlial- 


Congenitklw  C;rBt«nhjgi-om  des  Holte*. 
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(Iiai^cmHm'Ii  komnieu  besonders  aogeborene  Kiemengiiugcyst«!  in  Be- 
trachti  die  sich  aber  durch  ihre  chiiraliti^nittiüche  Luge,  erentueU  durch 
das  Erge-bni&s  der  Prob«punctiün  unterscheiden  lassen.  Bei  primttror 
Enliriokolung  des  Hygroms  in  den  tiefen  Kind ogewe beschichten  ist  eine 
Verwechselung  mit  Lipomen  nirkrUch,  solange  die  liuschwuUt  die  Ober- 
Bicbe  noch  nicht  erreicht  hat.  Das  Fehlen  der  Comp rcssibih' tat  schützt 
Tor  Verwechselung  mit  caTornösen  Tumoren. 

Die   Prognose    ist    trotz    der   Gutartigkeit   der  Geschwulst  als 

Fig.  17. 


A*selKir««ea  CriUnliysniD  tLyfliphanictDiBa  ry«lulil<>t)     Narh  einer  BMtMvbtatiff 
«■■  >l«r  r  Btuns'KMii  lüinUi 

solcher  ungünstig,  da  StilUtand  des  Wnchsthums  oder  gar  spontane 
HeUung  durch  Ruptur  der  Sückc  jedenfalls  nur  sehr  selten  vorkommt. 
Durch  die  UeUnndlung  kann  indessen  die  Prognose  günstig  gestaltet 
werden  und  sind  neuerdings  durch  operative  Eingrüfo  häufig  Ueilungen 
erzielt  wordt-n. 

Das  sicherste  Mittel  xur  Beseitigung  der  QeachwuLst  ist  zweifcl- 
U»  die  rndicule  Exstirpation.  Dioselhe  ist  indessen  hei  greiser 
Aasd*-hnung  des  Tumors  schwierig  und  daher  bei  dem  zarten  Alter 
der  PuUvnten  nicht  ohne  Gefahr.  Bei  einem  1jährigen  Kinde,  bei  dem 
palUatire  Behandlung  erfolglos  geblieben  war,  konnte  ich  die  faust- 
grasBe  Geschwulst  nur  durch  Anwendung  eines  Lfippenschnittes  unter 
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Subcutan«  Dcnuvidc,  Blutcysteu  dt»  Babes. 


FreilepuTift  ilrr  grossen  0«fiUsstämme  und  Nfirrf-n  und  A''ordriTiff»»n  h\n 
zur  Wirbelsäule  entfernen  und  erzielte  tieberlose  Heilung  mit  liiiwiren 
Narben.  Bei  dc^r  Grösse  und  (K'fahr  des  Eiiij^ffcs  ist  daher  ein  Ver- 
such mit  un1)tutigeii  Methoden,  speciell  mit  Punction  und  ouchf'olgcnder 
Injection  verdünnter  Jodlclsung  in  jedem  Falle  gerechtfertigt,  zumal 
durch  Jodeiusprjtxung  mehrfach  Heilung  erzielt  worden  ist.  Führt  der 
Versuch  nicht  /.um  Ziel,  su  ist  die  Operatiun  indicirt.  Erscheint  die 
Exstirpation  mit  Rilcksicht  nuf  den  Kriiftezustand  des  Kindes  dlrect 
lebeiüjgofuhrlieh,  so  bleibt  a]«  milderes,  W4<nri  auch  weniger  sicheres 
Verfahren  die  Inciflion  der  Cysten  mit  antisepti!M:her  Tamponade 
(Wtilfler). 

"{)  Subcutane  Dermoidcysten. 

Sie  kommen  um  Halse  viel  seltener  ror  als  am  Kopfe  und  sind 
meist  an  der  Stclli;  der  KiemenspHlten  loralisirt.  Da  sie  sich  oft  erst 
beim  Ei-wachseueu  zu  Tumoren  cntwiclicln,  die  langsam  wachsen  nai 
Nussgrösse  nicht  llberschreit.c:n ,  so  üit  ihre  Diagnose  schwierig  und 
Verwechselung  mit  erweichten  hyperplnstischcn  Lymphomen  und  DrQsea- 
nbscessen  möglich.  Die  Exstirjiation  ist  ein  leichter,  mit  LocnlanäAtheiie 
ausführbarer  Eitigriff, 

S)  Die  Blutcysten. 

Unter  Blutcyste  versteht  man  eine  cystische  Geschwulst,  deren 
Inhalt  durch  reines  flüssiges,  meist  venüses  Blut  gebildet  wird.  Die 
Genese  die-ser  Tumoren  ist  eine  *'erschiedenartige.  Nach  den  bis  jetit 
vorliegenden  noch  ziemlich  spUrlicheu  anatomischen  Untersuchungen 
IcOnnen  folgende  Entsteh imgsarten  angenommen  werden: 

1.  Die  Cyste  entsteht  durch  eine  totale  Henimungsbildung,  2,  a^ 
entsteht   aus   einer   Kieniengangcyste,   3.    sie  ist   auf  partielle  Kkttj^^l 
einer  Venu  zurückzuführen.  4.  sie  entwickelt  sich  aus  einem  ciivemösen 
Angiom,  5.  sie  entsteht  aus  einem  Lymphangiom. 

Äd  1.  Die  Cyeie  findet  sich  an  Stelle  noer  foblendes  Vene,  verdankt  eiaer 
KntffickelangMtSning  der  Oefoasanlage  in  dfn  ersten  Schwangerschaftantoaaten 
ihre  £nt«te1iung.  So  fundon  aidi  in  eitmoi  von  Koch  ualersncfaten  Fall  bei  einen 
l'/?JELbri^u  Kinde  an  stelle  der  V.  snbriana  drei  mächtige  mit  Blut  gefüllte 
Blasen,  die  die  ÜbencblUseelbeiuiirrubG,  daa  hintere  UediaatiDum  uad  den  grfiaetCD 
ThL'il  d(!r  rechten  PleurabStile  fliiBmilteu.  In  don  Beobacbtoiifren  lluter's.  Bajardi't 
und  Gorman't  nahw  der  Sack  die  i^telle  der  fehlendeii  V.  jagidarü  iutemu  eia- 
In  emem  2.  Tall  Bormana  saas  die  CyBte  unterhalb  des  Unterkiefers  an  der  Stelle 
der  fehlenden  V.  facialis  eommunit.  Deschis  sab  die  V.  juffulariii  externa  in 
dem  ftftc^k  aafgehen  und  in  einem  von  Volkmann  beobachteten  Fall  war  die 
^-  jiitpdari«  votnnmiiis  Qber  der  Cluvicula  zu  einem  (fftnieeigTOwun  S»ck  erweitert, 
wäbtvnd  die  obt-re  Hlklfte  de«  CtefiUeefl  fehlte. 

Ad  2.  in  dem  Falle  Gluck'a  wurde  die  Blutcjrtte  durch  eine  mit  «ehr- 
HL'hichtigem  Cylindercpithel  ausgekleidete  Kiemen^ngcjrste  reprft«enUrt,  welebe 
durch  einten  breiten  Kanal  mit  der  V.  ju^ul.  ooniutin.  in  Verbiudang  xtAnd  Die 
Communtculien  war  wak7w.'bcinlicb  duKb  Ubui  der  Veiienwimd  infolge  de=  Wach» 
thama  der  Cysto  eecuridllr  entstaiiden.  Da  in  der  Wand  vod  Ei(^men;^an^cj*t«tt 
flflerB  bedevtenderer  üenidb-reii-htbum  festgestellt  worden  ist,  ist  die  XOgU 


der  nellfticht  binBgtren  KnUtcltong  von  Klatryaten  ant  Kismengangcynten  tUlein 
okU  Ton  der  Huid  su  weiwa. 

Ad.  3.  fAD6  BAobachtung  Langenbeck'i  spricht  danir,  da«  Blutcyften 
wach  dareh  varicQie  Knreit^ning  einer  Vene,  durch  c^stUche  Abachntlning  der- 
selben (Entstehen  kOnneo. 

Ad  4.  Franke  Kchlon«  aun  dem  mikn)äko]>i8oben  Befand  einer  exstindrten 
BlutqrMe  aaf  die  EnUtfbuug  d«rs«lb(>u  aus  mut^m  tieflieflfinden  caT«nid»ea  Aotfiom. 

Ad  5.  In  einem  Too  Weil  mitgetheüLen  Falle  war  die  Cyata  []iircb  Blutung 
ia  «is  CijndücbM  Lympbuigioni  a«it«iiB  der  gsfänri^ichen  Wand  ealütAntlen.  Pflr 
diiHn  EDtviekoIimsimodiit  epriobt  aucb  die  tndirfaob  gemachte  Beobachtung,  da« 
Cyaten  bei  den  eraten  Pundionen  aar  eeröse  FlüMigkeit  und  er«t  bei  tpSteren 
Blut  eoUeefeii. 

Aas  den  mikroakopücbon  Dntermchangen  gebt  herror,  dau  die  CyotänwAnd 
mdir  oder  w«Qig«r  aiugctprochen  den  Hau  und  Üv  Structur  eioer  Vene  besitzt. 
Die  Innenfläche  tit  häufig  Ton  einem  Sy^'t^cm  ■ich  vielfai^h  kreuiender  Leisten  oder 
Bnlkn  OlMnogen.  ao  da«  ein  der  InnenfiHcbe  eines  ilerivorhofes  advr  QerKohn 
thaiidifa  Bild  besteht.  EIa«ti&cbeH  Oowebe  und  glatte  MiiBkolfaaen  lind  reichlieh 
eing«sir*tit ,  dagegen  i«t  ein  Kndpth«!  nur  Htellenweise  nachweisbar  gewesen.  In 
dem  Volkmunn'schen  Fall  bestand  die  Cystenwand  uua  cnvemösem  maschigen 
Oew«be  und  die  InnenSäche  war  gittrig  und  ratl  tiaohen  l'asohen  Tersebcn.  Im 
älack'sdien  Fall  zeigte  die  C,r«te  den  Bau  einer  mit  mehrscluclitiKem  Cylinder 
epithel  ao4g«kIeidet«n  Kiemengangcjste. 

Symptomatologie.  Die  Ttimorftn  sind  entweder  angeboren  — 
unUr  31  ron  KiibUr  zusammengestcllteu  Fällen  waren  'J  coagenital  — 
oder  kommen  in  don  verschiedenen  LebonsaUern  (bis  in  die  fllnfzigor 
Jiihrel  zur  Eiitwickvlung  resp.  klinischvu  Beobachtung.  Beide  Ge- 
schlechter i^ind  in  gleicher  Häutigkeit  von  dem  Leiden  befallen.  Die 
linke  Halsseito  ist  nach  der  bisherigen  Cauuiütik  bevorzugt.  Die  Orfiss« 
iftt  eine  verschiedene,  schwankt  zwischen  der  einer  Nuäs  und  eines 
Kindskopfes.  Häufig  ist  die  ganze  eine  Halsseite  von  der  Oeschtvuli^l 
eingenommen,  in  anderen  Fällen  Kitzt  der  Tumor  unter  dem  Kojifnicker 
oder  Qber  der  OlaTJcula  und  dehnt  sich  von  da  eventuell  nach  der  Axilla 
und  Ober  den  Tliorax  aus.  Die  bedeckende  Haut  ist  normal  und  vor- 
ncbiehtich,  die  Geschwulst  auf  der  Unt«rlage  meist  beweglich,  oft 
^ftiofamäsäig  rund,  von  glatter  oder  leicht  buckeliger  Oberfläche  und 
^Mtischer  tlurtuirender  Consistenz.  Pulantion  ist  nicht  vorhanden.  Die 
mit  grdsserun  Venen  communicirenden  Cysten  lassen  sich  durch  Druck 
verkleineni  oder  ganz  bejseitigen,  fUUen  sich  aber  bei  Aufhören  der 
Compreafiion  »ofort  wieder  an.  Bei  starkem  exspiraiori^chen  Druck 
<  Büsten .  Schreien  I  nimmt  die  Spannung  der  GeschwuUt  zu.  Re- 
ftchwerden  treten  nur  bei  starkem  Wachi^thum  der  Cysten  auf,  wenn  die- 
selben zur  Verdriingnng  und  Compression  benachbarter  Organe  lllhrcn. 
Schling-  und  Äthembeschwerden .  sowie  neuralgische  Öchmerzeu  im 
Gebiet  des  Plexus  brachialLs  wurden  mehrfach  beobachtet.  Das  Wacbs- 
ihum  der  Geschwulat  ist  ein  bald  raschereis.  bald  üu»«erst  langsames, 
manchmal  bleibt  die  Cyste  lange  Zeit  stationär. 

Die  Diagnose  ist  bei  den  mit  grossen  Venen  communicit-enden 
S&cken  leicht  auf  (irund  der  oben  angegebenen  Symptome,  schwierig 
dag^tio  bei  den  TolUtäudig  abgesubnilrteu  und  den  aus  einem  Tumor 
r»p.   einer  anderen  Cyste   hervorgegangenen  Blulcyiiten.     Difierentiol- 
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diagnostisch  kommen  namentlich  Aneurysmen,  cavemöse  Angiome,  sub- 
fasciale  Lipome,  Cystenkropf,  kalte  Abscesse  und  endUch  weiche  pseudo- 
fluctuirende  maligne  Tumoren  in  Betracht.  Vom  Aneurysma  unter- 
scheidet sich  die  Blutcyste  hauptsächlich  durch  das  Fehlen  der  Pulsation. 
Für  den  Ausschluss  der  übrigen  erwähnten  Erkrankungen  ist  nur  die 
Probepunction,  welche  venöses  flüssiges  Blut  ergibt,  entscheidend,  sowie 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  entleerten  Blutes. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  gOnstig,  da  lebensgefahrliche  Com- 
phcationen  nur  sehr  selten  durch  excessives  Wachsthum  der  Oeschwfllst« 
hervorgerufen  werden. 

Therapie.  Für  die  Beseitigung  des  Leidens  kommen  drei 
Methoden  in  Betracht:  1.  die  Compression,  2.  die  Jodinjection,  3.  die 
Exstirpation. 

Bie  Compression  mittelst  Flanell-  oder  Gummibinden  ausgeführt 
kann  besonders  im  kindlichen  Älter  stets  versucht  werden,  zumal 
Kaczanowsky  kürzlich  bei  einem  4monafchchen  Kinde  einen  glänzen- 
den Heilerfolg  erzielte,  eine  grosse  Blutcyste  innerhalb  einiger  Monate 
durch  Compression  vollständig  zum  Schwinden  brachte. 

Mit  der  Jodinjection  wurden  mehrfach  vollständige  und 
dauernde  Heilungen  herbeigeführt,  aber  es  kamen  auch  ünglücksftJle 
dadurch  vor,  dass  das  Jod  in  die  freie  Blutbahn  gelangte.  Das  Ver- 
fahren könnte  daher  nur  bei  nichtcommunicirenden  abgeschlossenen 
Cysten  Verwendung  finden.  Da  aber  die  Diagnose  der  Art  einer  vor- 
liegenden Cyste  häufig  unmöglich  ist,  so  ist  die  Jodinjection  jedenfalls 
nur  zu  sehr  reservirter  und  beschränkter  Anwendung  empfehlenswerth. 
Man  benutzt  eine  Lösung  von  Tinct.  jodi  1  : 5  und  spritzt  davon  in 
ein-  oder  mehrtägigen  Intervallen  je  5  g  in  den  Sack.  Vorherige  Func- 
tion ist  überflüssig.  Auf  diesem  Wege  wurde  z.  B.  in  der  Erlanger 
Klinik  bei  einem  9jährigen  Knaben  ein  über  mannsfaust^osser,  rasch 
gewachsener  Tumor  der  Oberschlüsselbeingrube  innerhalb  8  Tagen  zum 
völligen  und  dauernden  Verschwinden  gebracht. 

Als  souveräne  Behandlungsmethode  ist  die  radicale  Exstirpation 
anzusehen,  deren  Gefahr  durch  die  Fortschritte  der  Wundbehandlung 
und  die  Technik  der  Blutstillung  sich  wesentlich  verringert  hat.  Bei 
grossen  Säcken  ist  der  Eingriff  allerdings  ein  schwerer,  da  die  Ver- 
letzung grösserer  Venen  oft  nicht  vermieden  werden  kann.  Es  empfiehlt 
sich  die  Anlegung  grosser  Hautschnitte  und  die  FreCegung  der  grossen 
Gefässe  am  oberen  und  unteren  Pol  des  Sackes  sowie  die  eventuelle 
Application  von  FadenschUngen,  die  von  einem  Assistenten  bei  ein- 
tretender Blutung  jederzeit  zugezogen  werden  können. 

b)  Erworbene  Cysten. 

a)  Die  Atherome  der  Haut. 

Atherome  kommen  sowohl  am  Nacken,  als  in  der  seitlichen  und 
vorderen  Halsgegend  zur  Beobachtung.  Sie  sind  durch  ihre  Beziehung 
zur  Haut,  ihr  langsames  beschwerdeloses  Wachsthum,  das  unveränderte 
Bestehenbleiben  währead  vieler  Jahre  so  charakterisirt,  dass  die  Dia- 
gnose meist  leicht  zu  stellen  ist.  Nur  in  der  Submaxülar-  und  Sub- 
mentalgegeud    kann   unter  Umständen   die  Unterscheidung  von  hyper- 


plastisch  erweichten  oder  absc*ilirten  Lyrophomon,  die  mit  der  Haut 
nilbarcut  sind,  «iiilge  Schwiorij^keiten  mucheo.  Die  Behandlung  besteht 
in  der  Exstirpation. 

f)  Die  Scbleinibeutelcjsten  der  Regio  hjrothyreoidoa. 

In  d*r  Um^httng  <le»  ZuDgenbeins  1coiiun«n  drei  Schleimbeot«!  vor,  welche 
Sit:  von  Hygrombildung  affin  kSniien: 

1.  Die  Bursa  mbhjroid.,  rin  coasUnter  Scbleimbeut«! ,  li«{^  rwiBcben  dein 
Lig.  Uijrrvohyoid.  med.  und  ilmu  KOrper  du  Zungenbeines  und  swar  zwJMhen  der 
Binlctfläche  de«  Knoclien«  nnd  der  InMiiion  di»  lun  oberen  Ruid  detwtben  sich 
anheftcnilen  Bundes.  Der  SchteimbL-nti-l  h»!  onregoImKn^re  Purin  und  vei^hitelnde 
OrfiMfi,  vraltci-kt  «ich  oD  bij  lam  ab«r«n  Kand  dei  ScbildknorpeU  hemb  und  ist 
maachma]  gefiebert  oder  durch  ein  Scptuni  in  ewei  UOlflen  getheilt. 

2.  Ao  der  Inrinir  du  gcfaildknorpcli,  dem  I'erichondrium  direct  uufgelaffert 
and  Dacb  aunen  von  der  Ktscia  colli  bedeckt,  findet  «ch  die  Buraa  nntethyreoid. 
nbfft*ciiL  (prulhjreoidc-A).  Dieaclbc  ia(  tiiobt  oonilaat,  fi^hlt  im  Eindf^HUller  uud 
KfaeiBt  »ich  ervt  allmlhlich  mit  der  VcrgrOsserung  de«  Ponium  Adujni  auuubildeii. 

3.  In  selti.'-ne&  Fallen  kommt  oberhiilb  da  Zung^nbeinii  zwui-hen  den  hinteren 
iDaeitionen  der  Q«niob;oidei  und  tienio^lossi  ein  dritter  Schleimbeuttil  vor,  die 
Bursa  niprahjpidea. 

Durch  mechanische  Reizung  oder  rheumatische  Einflüsse  kann  es 
im  oder  fibrinösem  itydrupt;  kommen,  und  zwar  am  häufigsten 
Buma  subhyoiden.  Ea  entwickelt  sirh  dann  eine  ganz  all- 
miUlch  und  ohne  weitere  Ik-schwi-rden  an  Grösse  zunehmende,  nur  selten 
Nussf^össe  Überse breitende  (fest-hwxilst  in  der  Zun^'enbeingO(5end,  wclnhe 
abgenuidet  luid  glatt  ist,  Huctuirt,  die  Bewegungen  des  Kehlkopfes 
beim  Schluckact  mitmacht,  nach  der  Tiefe  zu  fiiirt  und  von  normaler 
Haut  überdeckt  iüt.  Dieüelhe  ist  meist  »-hmenlos  uud  stdrt  nur  in 
koonetisrher  MinMcht  oder  bclnstitrt  beim  Anlf^en  der  Kleidung.  In 
▼ereiozelten  Fällen  wurde  Vereiterung  de»  Ujgroms  infolge  pyugeuer 
Infection  beobiichtet. 

Die  klinische  Diagnose  ist  kanm  je  mit  Sicherheit  zu  stellen,  da 
an  dem  gleichen  Ortt^  branchiogene  GyMt«n  (Ductus;  thyreogto&s.),  Cysten 
aberrirter  Schild driK^-nliiiiiM-hen  und  Cysten  der  von  ?^uckerkand1 
beat'hriebeuen  Glandula  suprahyoid.  vorkommen,  die  dos  gleiche  Bild 
darbieten.  Nur  die  mikrofikopiüche  Untersuchung  der  Oystenwand  kann 
die  Entscheidung  geben. 

Da«  »icherste  Mittel  zur  Beseitigung  der  Geschwulst  ist  die  radicale 
Etstirpatiün.  Nur  wenn  be.sondere  Grßndc  zur  Vermeidung  der  Narbe 
vorliegen,  kann  ein  Versuch  mit  Function  und  nachfolgender  Jod- 
tnjecuon  gemacht  werden. 


T)  Der  Dchinococcns  des  Halses. 

Die  LocalisatiDn  des  Echinococcus  in  den  Geweben  des  Halsu 
iit  eine  sehr  seltene:  miter  196  Fällen  der  Krankheit  überhaupt  he- 
irafen   nur   2   den  Hab>  (=  l,t)2  Proceut),    von    101   von  Bergmann 

Eammeltfn  Fällen  von  äusserem  Kchinococcus  kamen  nur  9  auf  den 
U.    Die  <.'ai$ui«tik,  welche  zuletzt  von  Güterbock  ^IS^^)  zusammen- 
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gestellt  wurde,  mnfftsst  im  ganzen  nur  26  Beobachtungen  ron  Huls- 
echüiDcocrus. 

In  der  Mehrzahl  der  Fäll<^  entwickelt  sich  die  Cyste  unterhalb 
des  Kopfnickers  in  dem  die  grossen  Öefasse  umscbeidenden 
Bindegewebe,  hebt  den  Muskfil  etwas  ab  und  kommt  bei  weiterem 
Wachsthum  en<t  au  de>i«en  üiisserem,  dann  auch,  am  inoereu  Band  zum 
Voi-Nßhein,  so  dass  dann  eine  zweihippige  Geschwulst  entsttiht.  Ein 
charakteristisches  Symptom,  auf  das  t.  Bergmann  aufinerksan)  ge- 
nmclit  biit,  ist  das  oft  plötzlich  eiutretende  sohubweisu  Wachsthum 
der  Geschwulst,  die  dann  wieder  lungere  Zeit  stationär  bleibt.  Im 
Laui'e  von  .bihreii  knim  e.H  srhlies.s1icb  zur  Bildung  grosser,  die  ganze 
HalshÄlfte  eiimehmendcr,  bis  zur  Wirbelsäule  und  in  den  Thoraxraun 
sich  erstreckender  Cysten  kommen,  die  dami  durch  Comprussion  eine 
Reihe  schwerer  Störungen  verursachen,  zu  heftigen  Neuralgien  und 
Obliteratiou  grosser  Gcfässe  Veranlassung  geben.  Auch  Arrusion  tod 
Geflossen  mit  t«5dtlicher  BUitung  nach  der  Incision  des  Sackes  wurde 
in  3  Fällen  beobai-btet. 

Die  Geschniilst  bat  glatte  oder  buckelige  Oberfläche,  zeigt  deut- 
lich Fluctuatioii,  deren  Nachweis  bei  liefer  Lage  allerdings  erschwert 
sein  kann,  ist  bei  nicht  geirilWeni  Inhalt  transparent.  Hjdulideii- 
schwirren  wurde  fast  uie  beobachtet.  Eutzündliche  Complicationen  mit 
Vereiterung  des  Cysteninhalte«  kommen  nicht  selten  vor. 

Die  Diagnose  ist  oft  unmöglich  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
in  der  That  erst  nach  der  Incision  gestellt  worden.  Verwechselungen 
mit  anderen  cystischen  Tumoren,  mit  Drttsonabsc essen,  selbst  mit  sub- 
fascialen  Lipomen  sünd  meist  nicht  zu  vermeiden,  zumal  auch  die  l'robe- 
punction  bei  dem  hftuügen  Fehlen  rr>n  Haken  im  ('ysteuiuhalt  oft  im 
Stiebe  Iä.sst. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  gUnstig:  bei  sachgemAsser  Behind- 
lung  wird  fast  stets  Heilung  erreicht. 

Hie  Therapie  verfügt  Ober  drei  Methoden,  nämlich  Punctioa 
mit  uachlblgettder  Jodiujectiou,  lucisiüu  mit  Tamponade  und  radicale 
Exstirpalion.  Pimr.tion  mit  Jodinjection  wurde  4mal  ausgefQhtt  oDd 
ergab  2  IleilungeD,  mit  der  Incision  und  Tamponade  wurde  unter 
H  i''ällt;ii  lOinal  Hcihing  erzielt,  während  in  S  Fällen  durch  secundäre 
Blutung  aus  arrodirten  Gerü.s»en  der  Exitus  erfolgte;  am  gOnstigsten 
Bind  die  Itesultate  der  Eistirpation.  die  in  6  Fallen  regelmässig  die 
Heilung  herbeiführte.  Die  Entfernung  dett  ganzen  Sackes  iM  zweifel- 
los daa  »iclierste  Heilverfahren,  welches  bei  kleinen  und  mittleren  Ge- 
schwülsten stets  Anwendung  6nden  sollte.  Eine  Contraindicalioo  bildet 
nur  ungewöhnliche  Grfissi?  und  ausgedehnte  Vcrwaclisuiig  der  Geschwulst, 
die  die  Gefahr  des  Eingriffes  erheblich  steigern.  In  diesen  Fällen  ist 
die  Incision  mit  Tamponade  vorzuziehen. 

In  aolteDen  Füllen  hat  der  Kchinococcus  seinen  Sitz  im  Kopfnicker  Bolbct 
und  bililet  «tne  rlrrunmcriple  cystUclie  Geschwulst  in  der  Sobstanx  de«  Miuk«ll. 
Unter  den  26  FUHun  der  Casuietik  fand  dich  -liiml  (eine  derartige  Locoltaatios. 
Bei  cin^^in  1'fi.tientea  (iUt^rIioi.-k'H  beiitAnd  infülgo  von  Vereiterunf^  de«  Cjvtan- 
ialialtei  diu  Bild  einoe  acuten  DrUavaabacassea  auf  dem  Eopfnicker  und  erst  die 
miknMkopisnhe  Untersuclimt^  der  bei  der  locisioD  entleeiten  AbtcOMoiMubnui 
führte  zur  ricbtii^cn  Diagnose. 


L[l«ralar. 

ittTm  AOmrtixfUn  *f  H«lMf.  £mr«*.  Jirck.  W.  H.  -  JKcAnrrf.  rtbtr  dt*  Ot9eH»»ttU  dtr  Ki§mm- 
•ßJun.  Bnm^  JhUr.  w.  Uin.  C%ir.  IW.  9.  —  Gu»»*nbttumr ,  HtHrUft  nr  tHmnH$t  dtr  braMMtf. 
Twii»Tiri     WXh-*U*«  FfUtknn.  tBti.  —  HaitUr,  tUn  Bfiinftu  doi  A'i *B»m»» iff—elt iraUmi.  Vtrtk. 

drdk  »t.lt»  —  Ko*tai>rrM  Hmf  MMrtbt.  Virtk.  Afxk-  M.  tSl  —  ItartlfM  O.  t  >.  Virxk.  ArA. 
Bd.  111  (rtUkait  dii  ff  /Mmmr)  —  Z^rprit» .  ilatiiloni  A'iVmM^n^cy*!«!.  Bmu'  Bttlr.  ■  Üb», 
Otfr.  M.ii   ~  nUd*br»nat,  I    t   i»    Ual^lttm).  —   r.  Kttulp,  L  c 


K««(»f,  f'fAvr  llpfrvm  tfti.  ttJli  nmftmti  VirkaKdtaaifru  d.  pkft.-mid.  OmttaA  mfcatiy, 
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Capitel  2. 
Din  (ieräsKirc'ii'hwülKte. 


a)  Die  Hftmatangiome. 

1.  ADj^ioma  simples.  Dasselbe  konmit  sowohl  in  fläch euharwr 
Ausbreitung  als  Naevns  vhscuIus.,  wie  als  subritUiies,  ffencli wulstartiges 
Angiom  Tor  und  wirj  an  jeder  Stelle  des  Halses  und  Nackens  beob- 
achtet, wenti  auch  die  Gegend  der  eiuhryoiialcn  S]mlten  Frildilcclions- 
ort  ist  (fiwurale  Angiome).  Die  Entfernung  der  Geschwulst«  wird 
durch  Eistirpntion  oder  Ignipunctur  erreicht. 

2.  Das  carcrnöäe  Angiom  tritt  in  zwei  Formen  anf,  n&nilich 
als  oberflSchliche  und  als  tiefliegende  Geschwulst.  Beide  sind  mlieü 
angeboren,  entwickeln  sich  meist  erst  beim  Erwachsenen  un'l  können 
aus  einfachen  Angiomen  ben'urgehen.  In  einem  Theil  der  Fälle  be* 
sitzen  sie  eine  bindegewebige  Kapsel,  in  einem  anderen  Theil  zeigen 
sie  keine  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung.  Sie  hSugen  ent- 
weder nur  mit  Venen  zunammen  oder  zeigen  seltenerweise  auch  Ver* 
binduuffon  mit  Arterien,  welche  dann  Pulsation  der  Geschwulst  ver- 
ursachen. Durch  Druck  liLsst  sich  das  CHvernom  verkleinem  und  selbst 
ganz  wegdrückcD.  nimmt  aber  bei  Aufhüren  des  Drucks  sofort  wieder 
sein  früheres  Volumen  ein;  bei  starker  Eispiration  nimmt  die  Grösse 
oft  betrüchtlich  zu  und  wird  die  Consistenz  gleichzeitig  fester.  Von 
besonderem  Interesse  ist  das  tiofUegende  CaTernom,  dessen  Diagnose 
•ehr  scbwierig  und  oft  vor  der  Exvtirpation  unmöglich  ist,  da  bei  der 
tiefen  Lage  die  charukterintischen  Merkmale  der  Geschwulst  sich  dem 
Nachweis  leicht  entziehen. 

Die  CaBui.stik  dieser  Qesvhwuli4tiorm  ist.  eine  sehr  spSrliche: 
Eiaenreiter  konnte  1894  nur  11  Beobachtungen  auü  der  Lit«ratur 
msamraeustcllen  und  diesen  eine  eigene  anfl^en.  Die  Localisatiou  ist 
etne  rariable,  es  wurden  CaTemome  in  der  OberschliUsclbeingrube.  in 


der  Zuiigenheingegend.  im  oberen  TIalsdreieck  beobachtet.  Die  Oe- 
schwulst  liegt  subfuscial  und  meist  auch  unterhalb  des  Kopfiückers  in 
wechselnder  Tiefe.  In  einem  von  Israel  operirten  Falle  hatte  sich 
das  CaTcrnom  an  der  Wirbelsäule  in  der  UmgebunfT  des  31.  rcet.  eapit. 
ant.  major  entwickelt  und  dehnte  sich  sowohl  nnrh  dem  Pharrni,  wie 
nncb  der  Kieferwiukelgegend  aus:  der  Yoguy  und  ävuipatliicuä  waren 
nach  vorne  verdrilngt  und  letzterer  so  abgeplattet  und  verwachsen, 
daKs  er  bei  der  Exstirpation  mit  entfernt  werden  musste.  Ein  Za- 
samnienhang  des  Angiüni»  mit  grÜKseren  Venen  und  selbst  mit  der 
Jugul.  int.  wurde  nit-hrfiicii  constatirt.  «o  mussten  bei  der  Exstirpalion 
eine.s  von  Eisenreiter  be.sohriübenen.  gänseeigrosi^en,  zwischen  Kiefer 
«nd  vorderem  Kopfnicken- and  gelagerten  CnTemoms  drei  bleistift dicke 
Venen  unterbunden  werden.  Das  Waehstbum  ist  meist  ein  langsamee, 
raanchmHl  aber  auch  etn  rascheres,  dasselbe  führt,  schliesslich  7.u  grossen, 
die  ganze  llalshülfte  einnehmeoden  Tumoren,  welche  durch  Druck  auf 
Trachea  und  Oesophagus  zu  schweren  Stttningcn  Veranlfuisung  geben 
können.  In  der  Ausbreitung»^ weise  stimmt  die  Ue.schwulst  mit  dem  sub- 
fascialen  Lipom  Qberein,  mit  dem  sie  anch  leicht  verwechselt  werden  kann. 

Die  PrognuNC  der  un  und  für  sich  durchauN  gutartigen  Qe- 
schwtdst  ist  bei  excessivem  Wachsthum  eine  dubiöse,  doch  gelingt  es. 
auch  bei  den  grossen  Tumoren  durch  chirurgisches  Eingreifen  die 
Heilung  berbf  t/uRlliren. 

Das  sicherste  Mittel  zur  Entfernung  der  tiefliegenden  Cavemome 
ist  die  ExstirpatioTi,  welche  indessen  bei  der  innigen  Beziehung  der 
Tumoren  m  den  grossen  Gofässen  und  Nerven  schwierig  sein  kann, 
t'nter  den  12  FiLllen  Eisenreiter's  war  dieselbe  4raal  ausgefTlhrt 
wori^en  und  davon  3mal  mit  dauerndem  Erfolg.  Die  zur  Behandlung 
des  subcutanen  Cavernoms  in  Itotracbt  kommenden  unblutigen  Methoden, 
wie  Ignipunctur,  Elektrolyse,  Injortion  von  Eisencblorid  oder  Oarbol- 
säure  sind  für  diu  tiefliegende  QeschwuUt  nicht  zur  Anwendung  20 
empfehlen. 

y.  Die  AneuryKDiea  (s.  o.). 


b)  Das  Lymphao^oma  cavemosum. 

Die  am  Hatse  recht  seltene  Neubilduug  wurde  bei  Erwadisenea 
2mal  in  der  Supraclaviculargnihe  beobachtet. 

In  tunem  von  Lant^enbeck  operirten  Falle  batt*^  idch  der  fiut  foaatf^roue 
Ttimor  b«i  einem  '25jilhrigen  Arbeiter  iieit  2  Jthrea  allmiblich  vnlwickelt,  zeigt« 
weiche  CuDHicLuiiz,  war  ctwaa  üompreesibel.  atellenweise  auch  uadeulUcli  fludiiirend 
und  auf  df^r  Hfilie  xeincr  Prominens  der  Hiiut  lulliELTent.  Bei  der  Kx«tirpntion 
eutlecrte  licL  miluhigo  Flüirsigkeit  nws  erSffnuton  c^Btischen  Rüumca  und  ca  ergab 
■ich  inniftcr  aber  lOnharer  Zutamuenbang  mit  der  V.  jogn).  u&d  subcIaT.,  towie 
VerwacbiuDg  mit  d«iiL  ÜmohyoideuE  und  Stomooluidomantoideai.  Ein  aua  KttUrtiohtB 
kleinen  Cjutchtm  znsntnmnigeaetster  QetichwulitlbrtMlx  erstreckte  sich  miter  dai 
Sterttum  bin  iu>  Mediacttnum,  konnte  aber  durcb  albnUblich  stSrkere  IVactiaHa 
volUiandig  cnuclL-irt  «erden;  gktte.  dauernde  Eleilnng.  —  Aucb  E&nig  konnte 
in  dem  von  ihm  beobocbteten  l'nlle  von  etipraclavicularem  Lymphangiom  die  Ei< 
«tirpatioD  der  zwitcbeti  den  Muulteln  und  Gef^i-n  in  die  Tiefe  nch  enFtreokenden 
Ge«chwii)ift  ^OHRtenlbeiU  stumpf  obne  Scbwi«rigk«it  durohf&bren;  dietollw,  ui 
mindestens  30  ('^stehen  beitebend,  sass  einem  Ast  der  Art  thjreoid.  int  anf. 


Die  kliniscbe  Diagnose  ist  scb«'itirig,  VerwecluM-Iung  mit  Lipomen, 
MTernösea  Angiomen  etc.  ofi  nicht  zu  vermeiden. 

Die  Tbent|tie  besteht  iii  der  Exstirpution ,  welche  ruscber  und 
sicherer  als  die  Injectionsbehandlung  zum  Ziel  fllbrt. 

Lltfiritmr. 

t»ra«t .   XtiHffttif»  fiift  Oihtmum  <ui  UaU*  tu      ütrl.  klU.   VttktitAr.  ISSS.  S.  HO.  — 
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ir«g»»r.  Ottir  I,rmflt*»fi»m*.     t-ifmk.  dreh.   U.fO,  —  K9nia.  ^«IrbHf»  irr  apte,  <Mr. 
I.  M..  UM. 


Ciipit«!  3. 

Die  festen  CleschwillKte. 

ft)  ZHe  Fibrome  das  Halaes. 

Nach  dem  Sitae  der  Neubildung  muss  man  oberflächliche  und 
iiefltpgeDde  FIbromu  unterscheiden.  Die  überflächlinhen,  von  der 
Haut  uod  dem  subcutüncn  Zellgewebe  ausgebend,  stellen  Formen  der 
congonitalen  Klephantiasis  dar.  Wie  an  jeder  anderen  Körporgegend. 
SO  iocolisirou  »ich  auch  am  Halse  und  Nacken  die  cutao  oder  subcutan 
gelagerten  Fibromata  mollusca,  welche  entweder  ron  dea  Si-heiden  der 
Haubier>'eQ  (Neurofibrome,  t.  ßecklingliausen)  oder  von  BlutgeHissen 
und  zwar  von  wumlverdickten  Capillaren  (uugiogene  Fibrome,  Jordan) 
ihre  Entwickelung  nehmen.  Neben  dieser  ci reu m Scripten  kommt  auch 
diffuse  Fibromatose  oder  Kle]>bantiasiH  iu  Furui  ron  oft  lappenfiinnig 
Ober  einander  hängenden,  durch  tjuerfalten  getrennten  Hnutwiilstcn 
sowohl  am  Halse  wie  am  Nacken  vor  und  zwar  vorwiegend  iu  Com- 
lunatiun  mit  dem  Hnn kenne urom.  Im  letj:teron  Kalb?  Hndcn  »ich  im 
Unterhautzellgewebe  ofl  von  aussen  durrbtUhlbare  cytindriscbe  Strange, 
di«'  durch  spindlige  und  knotige  Auftreibungen  varicöse  Beschaffenheit 
darbieten  und  l>eL  der  Unten>uchung  al«  durch  Biudegeweb.sneubildung 
verdickte  und  verlängerte  Nerven  ach  erweisen. 

Die  tiefliegenden  Fibrome  kommen  sowohl  am  Nacken  als 
auch  in  der  fleiUicben  und  vorderen  Halsgegend  zur  Beobachtung. 

Die  Kackenfibrome  nehmen  ihren  Ausgang  zumeist  von  der 
ApoiieuroA«  (Ouyon),  nur  seilen  vom  Periont  der  Wirbel  und  ät4*lleii 
fe«te.  glatt«,  bis  Kjndskopfgrö^ise  erreichende  Geschwülste  dar,  die  vom 
Hinterkopf  bis  zur  iDterscapulargcgend  bcrabreichen  kSnnen.  In  der 
seitlichen  llal^region  haben  die  Tumoren  ihren  Sitz  unterhalb  des 
Kopfnickers,  indem  sie  von  der  bindegewebigen  Umhüllung 
der  gruHKeu  Qe fasse  und  Nerven  (s.  u.  Fig.  21)  sich  entwickeln. 
In  je  einem  von  I.ebert  und  Niehans  beobachteten  Falle  stellte  da.H 
CervicalganglioQ  des  Sinnpatbitus  don  Ausgangspunkt  der  Neubildung 
dar.  Faick  nahm  in  seinem  Falle  das  perimuttculSre  Bindegewebe 
lies  M.  Inngus  o-oUi  b1.<i  Ort  der  ersten  Entwtckebing  eines  die  ganze 
HaUhlirte  einnebnienden.  hinter  und  unter  dem  Kopfnicker  gelagerteo 
Tamom  an. 

Fibrome  der  vorderen  Halsgegend  sind  sehr  selten,  sie  sind 
in  der  ron  de  Quervain  gesammelten  Casuistik,  die  25  Fälle  nm- 
fMst,  nur  2mal  vertreten. 
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ß>-i  (li^m  von  Middlemiüt  opifirten  PdtieBt«n  giag  Ate  eigrotae,  zwischen 
KteferwüiJit>l  ond  vordereoi  Koptnitkcrruid  {^-lagerte  GeschwuUt  von  der  Scheide 
der  OarodR  au;,  wUhrend  in  einem  Falle  de  Quervain*!  der  hOhoereigroMe 
zwiicli«!!  iJuliuazitlargegeQd  und  KeLlkopf  beUudliclie  Knoten  durch  einen  Städ 
mit  der  Fascic  eines  der  Zunj^cnf^undtnuBkoln  zusammenhing. 

Die  Fibrome  zeigen  ein  sehr  langsames  Wachsthum«  bleiben  oft 
lanf^e  Zeit  »tntionär,  kßnnon  aber  srhlia^-tlich  pinc  Rehr  bedeutende 
Ausdehnung  erreichen  und  danu  durch  Corapression  oder  Verdrängung 
bcnachburtcr  Organe  zu  erhehlichen  Stömngen  ftlhrcn.  Mohrfach  wurden 
Atbemuüth  bis  zur  Erstickungt>gefahr,  Schluckbescbwerdeu,  ausstrahlende 
neiiralj^che  Schnierzen  beobavfaiet.  In  vorperUckten  Stadien  können 
»ecundüre  Verwuchsungen  luit  den  Wirbeln,  der  Clavicula.  sowie  mit 
den  grossen  tieJassen  eintreten. 

Die  Diagnose  kt  in  der  Regel  leicht  ku  stellen.  Die  feste 
CoMsistenift  schlitzt  vor  Verwerbselung  mit  tiefliegenden  Lipomen,  die 
langsame  Entwickelung  vor  solcher  juit  Sarkomen.  Die  Prognose  ist 
gÜDstiji:  die  Behanrlluiig  besteht  in  der  Kssiirpaiion,  die  um  so  leichter 
ist,  in  je  früherem  Stadium  sie  vorgenommen  wird.  Bei  voT^eschritteaer 
GeschwulstbUduBg  können  Verwachsungen  die  Operation  en^chweren, 
so  dass  die  Kesection  der  Vena  jugularis  interna  mebmials  noth- 
wentlig  war. 

Die  elephantiastisthen  Hautgeschwülste  werden  am  besten 
durch  olLi{itiKehe  Excisioneu  der  einzelnen  HautwOlete  in  mehreren 
Sibsungen  beseitigt. 

b)  Die  Lipome. 

Dieselben  haben  am  Nacken  und  Hals  bekEuintlich  ihren  Prädi- 
lectionsort  und  kommen  daselbst  in  jedem  Lebensalter  xur  Beobachtung. 
Je  nach  der  Lucali!>ation  und  Ausbreitung  kann  man  subcutane  und 
subfascialo,  circumscriptc  und  diffiiso  Lipome  unterscheiden. 

1.  Die  circuuiscripte  Form  ist  charakteri^irt  durch  scharfe 
Abgrenzung  von  der  Umgebung  mittelst  bindegewebiger  Kapsel.  Die 
subcutauen  GeschwQhite  sitzen  rorwiegend  in  der  Nackengegend, 
kommen  daselbst  auch  symmetrisch  vor,  zeigen  die  verschiedenste  Aus- 
dehnung und  können  in  seltenen  Füllun  kolossale  Anhänge  bilden,  die 
über  den  Rücken  herunterhftiigen  iFig.  18).  Auch  in  der  vorderen 
Halsgegend  werden  die  verschiedenartigsten  üeschwuistformen  be- 
obachtet; so  beschrieb  ßold  ein  13  kg  schweres  Lipom,  dos  wie  ein 
Sack  an  eiuem  dicken,  breiten  Stiel,  fast  die  ganze  Vorderseite  des 
Rumpfes  betleckend,  herabbing. 

Das  subfftscial  gelegene,  tiefe  Lipom  ist  eine  relativ  lelttne 
QeschwulMtbildutig.  von  iler  Plettuer  \SBi*  nur  15  Beobachtungen  aus 
der  Literatur  sammeln  konnte.  Ktirzlich  hat  Klaussner  Qber  einen 
typischen  einschlilgigen  Fall  bericbtet.  Der  Tumor  kommt  ziemlich 
bSufig  congenita!  vor  und  wird  daher  besonders  bei  Kindern  beobachtet, 
entwickelt  sich  aber  auL-h  mi  hiiheren  Alter.  Derselbe  ist  stets  ab- 
gekapselt, erstreckt  sich  aber  mit  Fort-Sätzen  zwischen  die  Muskeln 
hinein,  dehnt  sich  zwischen  die  grossen  Gefasse  und  NerrenstänuM 
aus  und  kann  nucb  Oesophagus  und  Trachea  umgreifen.    Beziehungen 
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Mir  Oef^Bsscboide  waren  fast  in  allen  Fallen  vorhanden,  nielirfftch  wurde 
eise  festere  Vcrhindunp:  mit  der  Vena  juffularis  interna  constatirt  (Qe- 
fftasscheidenlipoui  ioi  Sinne  Langenbeck's).  Dos  subfasciale  Lipom 
»igt  somit  in  Bezug  auf  seine  Ausbreitung  ein  den  malignen  Tuuiuren 
ähnliches  Verhalten,  imlerKcheidet  sirh  aber  von  letzteren  durch  das 
Fehlen  der  Verwachsunjfen  mit  der  Umgebung:  die  nach  der  Tiefe 
}fehenden  Fririsüite  lat^^en  sich  meii^t  stumpf  auAschälen.  Der  Sitz  der 
(ieschwulst  ist  ein  verschiedener.  Dieselbe  kommt  in  der  voixleren 
Haisgwend  vor,  Trachea  und  Lar^nx  bedeckend  und  die  Kopfnicker 
erentneU   nach   der   Seite   verdrängend,    oder   sie   nimmt   die    seitliche 

Fig.  1?. 


■ciiptt)*  Ufoat  de«  Macken*-    Nach  ••inn  Bt^bkcbluiG  au»  der  Held«ll>arc«r  Klinik. 


Halsgegend,  d.  b.  den  Kaum  zwischen  Kehlkopf  und  Kopfnicker  ein, 
and  endlich  kann  KJe  auch  in  der  Obei^chltlsselbein grübe  localisirt  sein 
nnd  sich  daselbst  mit  Fortsätzen  zwischen  die  Stränge  des  HIcius  hra- 
cliiaJj!^  ausdehnen  und  Reibet  in  die  Axüla  vorwölben.  Im  Gegensatz 
KU  den  subcutanen  zi-igeu  die  5ubfascinlen  Lipome  nieiät  eine  unregel- 
m&mige  Form,  die  durch  den  Widerstand  der  bedeckenden  Fascien  und 
Unskeln  beeinflufst  wird.  Im  Klaussner'schen  Falle  hing  das  Lipom 
an  der  seitlichen  Halsgegend  'sackartig  herab.  Die  Lappung  i«t  nicht 
so  ausgesprochen  wie  l>ei  der  «subcutanen  Form.  Die  bedeckende  Huut 
tat  normal  nnd  in  Falten  abhebl)ar.  Das  Wachsthum  der  Tumoren 
ist  meiRt  ein  langsames.  Beschwerden  treten  nur  bei  erheblicher  tJrÖsse 
infolge  vftn  Verdnlngung  oder  CompressJon  der  Speise-  oder  Luftröhre 
auf  Bei  den  supraclaviculnren  üeschwUlsten  wurden  neuralgische 
iSciunenEen  (Dniok  auf  den  FtexusI  beobachtet. 
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Difftise  Lipome  dea  Ualaea. 


2,  Das  diffuiie  Lipom,  der  so^ceDacatc  Fettbals  (UaileluDg). 
ist  ein  recht  sclicTics  Leiden,  das  ausschliesslich  bei  Mänaem  gesetz- 
teren Alters  vorzukommea  scheint.  Die  3S  von  Madelung  1888  gf 
sammelten  Beobachtungen  betrafen  alle  Männer  aus  der  arbeitenden 
Cla-sse,  die  sonst  gesund  und  namentlich  nicht  allgemein  fettsUchtig 
waren.  B+;i  excessiver  Geschwulstbildung  ist  der  Hals  pleiehmässjjr 
krausenförmig  von  Fettmassen  uiugeben,  die  nur  an  einzelnen  Stellpn 
etwaK  Hlürker  proniiiiirRndo  FetthQgel  erkennen  laj^scti.  Hält  sich  die 
Erkrankung  in  massigeren  Grenzen,  so  kann  man  einzelne  Tumort'n 
unterscheiden  (Fig.  19).     In  der  oberen  Nackcngegeod  unterhalb  der 

Fi«.  19. 
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DilTueB  Lipom  dt»  Bftltct.   Kub  «iocr  Bnbaclilang  <l«r  v.Sraii«*teken  Klinik 


Linea  semicircular.  eitern,  findet  sich  jedorsejts  eine  lialhku^elige  Fett- 
masse, durch  eine  der  Linea  nuchae  entsprechende  Kinkerbuug  ab- 
gegrenzt. Unterhalb  derselben  lagert  meist  eine  einheitliche,  die 
Uedianlinio  Oberdeckende,  die  Gegend  der  unteren  flals-  und  oberen 
Bmstwirb«'l  einnehmende  Fettgeschwulst.  die  von  den  oberen  Nacken- 
tumoren durch  eine  dem  6.  Uukwirbel  entsprechende  Bucht  getrennt 
ist.  In  der  vorderen  und  seitlichen  Halsgegeud  lagern  manchmal  durch 
eine  mediane  Furche  getheüte,  eine  Art  Doppelkinn  bildende  Fett- 
massen,  die  sich  nach  hinten  über  die  Paroüsgegend  bis  zum  Warzea- 
fortsatz  und  nach  unten  bis  über  das  Sternum  nu.sidehnen  können.  Auch 
in  der  OberschlÜsselbeingrube  ist  die  FtjLleiitwiirkelung  eine  bäuüge. 
Die  Lipombildung  erfolgt  primär  tm  Subcutangewebe,  erstreckt  sicii 
aber  durch   die  Fa.scien   in    die  Tiefe,  so    dass   das  Fett   die  Muskeln 


I 


durchsetzt,  die  Gefäüse,  Oesophagus.  Trachea  umspiunU  Die  Fett- 
ItilduQg  iiit  fine  rlifruso.  Lappurig  fi'hli  meist. 

Meist  hat  dns  Tj«i(1eii  nur  küsmetische  Bedeutung  und  nur  bei 
kuloasalcm  WacUsthura  künm'n  durch  Druck  der  GeschwuLstmasscn  auf 
die  Luftwege  uad  die  Spti-se rubre  Besrhwurden  eintreten,  wie  es  bei 
eilKtn    Palienton   Madclung's  der  Fall  war. 

Die  Aetiülogie  des  Leidem«  ist  dunkel.  Interessant  \ni  die  mehr* 
fach  gemachte  Beobachtung  des  Fehlens  eines  oder  beider  Schild- 
drfls«nfappeti. 

Das  klinische  Bild  sowohl  des  difTusen  wie  des  subcutanen  circum- 
Scripten  Lipoms  ist  ein  so  rhnrnktpristisrhe«,  üas^  die  Diagnose  die-ser 
FiÜle  kaum  jo  zweifelhaft  sein  kann.  Im  Gegensatz  dazu  ist  das  sub- 
fasriale  Li|>om  sehr  schwer^  manchmal  Oberhaupt  nicht  zu  diagosticiren, 
da  die  IVr  Lipome  chanikteristisehen  Zeichen  {Lappung,  Kinziebung 
d«r  Haut  bei  seitlicher  Tonipressionl  bei  der  tiefen  Lage  der  Ge- 
schwnl.st  fehlen.  Verwei:h!>t'lungen  sind  möglich  mit  Strumen.  Hygrumen. 
Abscesscn,  weichen  malignen  Geschwülsten,  sowie  mit  tiefliegenden 
caveruOseo  Ängiuuien. 

Bei  den  aligekapfielten  .iubcutan?n  und  »ubfascialen  Formen  der 
Lipome  ist  die  E  x  s  t  i  r  p  u t  i  o  n  lutrh  bei  bedeutender  Grösse  den 
Tumore  meist  leicht,  da.  wie  erwubnt,  auch  die  in  dio  Tißfe  greifen- 
den Fortsätze  «stumpf  auslösbar  sind.  Dagegen  ist  die  Beseitigung  des 
FetthalsEs  eine  sehr  schwierige  Aufgabe,  da  die  Ablösung  der  Fetfc- 
masse  vun  Haut  und  Fascie  bei  dem  Fehlen  jeglicher  Begrenzung  nur 
niit  Mühe  gelingt.  Die  KingrifTe  sind  schwere  und  langdauernde,  die 
Gefahr  einer  Infectiou  bei  den  »u^igedebnteu  Wundflächen  auch  bei  der 
heutigen  Wundljehiuidlung  eine  tiichi  zu  un^rscbälzende.  Die  Operation 
muas  in  der  Regel  abgebrochen  und  auf  mehrere  Sitzungen  rertheilt 
werden,  m>  dans  es  sich  nur  um  partielle  Rxcii^ionen  bandelt.  Nonestens 
hat  nbrigens  Prcyss  aus  der  v.  Bruns'schen  Klinik  mehrere  glück- 
liche Fälle  Yon  radicaler  Kxstirpation  in  mehreren  Sitzungen  mit- 
geüieilt.  Immerhin  ist  Ijei  dieser  Sachlage  der  Versuch,  durch  Ein- 
spritzungen von  Aetber  und  Alkohol  die  Geschwülste  zur  Verkleineiung 
oder  zum  Schwinden  zu  bringen,  sicher  gerechtfertigt.  Erst  kürzlich 
berichtete  Löwenthsl  über  eine  auf  diesem  Wege  erzielte  volLständige 
Heilung  eines  grossen  Nackenliponi^.  das  durch  42  Injeclionen  von  je 
1  g  Aether  rvsp.  Alkohol  bis  auf  eine  kleine  kuurpelharte  Verdickung 
zusammeuschnimpfh-. 

e)  Die  Neurome. 

1.  Das  Rankeuneurom.  welche»  am  häutigsten  iu  der  seiUichen 
Partie  des  Kopfes  vor  und  hinter  dem  Ohr  sich  tocalisirt,  greift  nicht 
ft(flt«n  auf  Nacken  und  Hai»  über  oder  tritt  auch  primär  an  letzterem 
auf.  Unter  den  von  Bruns  gesammelten  4^  Fällen  war  die  tieiÜiche 
HaUgegend  4mal  und  der  Nacken  :^)na]  Sitz  der  Neubildung.  Wie  bei 
den  Fibmmen  erwähnt,  combinirl  ^ich  die  an  den  Nerven  der  Haut 
und  des  Subrutangeweb«  au  umschriebener  Stelle  auftretende  Pibro- 
matoae  in  den  meisten  Füllen  mit  elo|diantiastiscber  Verdickung,  Pig- 
niADtarung  und  oft  auch  abnormer  Behaarung  der  bedeckenden  Haut. 
B«i  der  oberHäc blichen  Lage  der  Geschwulst  hat  die  KxstirpatioQ  weder 
besondere  Schwierigkeit  noch  Gefahr. 

fUamuA  4er  imkiUelMn  rhlrand».    &  Aafl.    a.)  9 
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2,  In  seltenen  Fällen  Iforntcen  an  tiefer  liegenden  Nerven,  den 
Zweigen  des  Plexus  cervical.  und  bracliial.,  den»  Sympathicus  und 
Vagus,  isolirte  oder  multiple  Fibroneurome  zur  Ueobachtung.  die  zu 
Reiz-  oder  LähmungserKcbeinungen  fuhren   künnen.     Die  beistehende 
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Abbildung  {Yig.  20)  zeigt  ein  faustgros;«»  Neuruui  des  X.  tbkds  bei 
gl «icb zeitigen  multiplen  Stammneuromen  und  Kankenncurom  der  SchlSfen- 
gogend. 

d)  Enohondrome  und  Osteome. 

Abgesehen  von  den  congenitalen,  in  Hautanhiingen  gelagerten 
kleinen  KuurpelgeifCbwUUtchen,  kommen  knoqiclige  und  kuöchernc  Neu- 
bildungen vor,  die  Tun  den  Halswirbeln,  der  Claricula  und  Sternuni, 
1.  Hippe  ihren  Äusgnng  nebmen.  Dieselben  irerden  in  anderen  Ab- 
schnitten dieses  Handbuchs  Erwähnung  finden. 


9)  Primftre  Sarkome. 

I>HK  Gros  dieser  GeschwfU»tt>  tffht  von  [.vraphdrOsen  aus.  sind 
L}'mpho8arkome.  Wie  an  anderen  Körperstellen,  kann  auch  gelegent- 
lich am  Halse  ein  Naerus  pigment.  der  Haut  den  Boden  fttr  ein  Sarkom 


abj[|:ebi*o.  Endlich  kann  ilas  Periost  henacbbiirter  Knochen  [Wirbel, 
Schlüssel b ein,  SterDuu,  Bru8tb«iu,  1.  Kippet  den  Ausgangs]) unkt  sarko- 
matfiser  Tunioron   tülden. 

f)  Die  malignen  Tumoren  der  Qef^sBcheide  (t.  Langenbeck). 

Die  Boreclitigung,  dii-.sen  Tumoren  ftine  Somierstellung  zu  geben, 
^.  }ht  bei  dem  heutigen  Stande  der  G« seh wulstl ehre  nicht  mehr.  Die 
Mlden  Cnrcinome,  dio  Ijangenheck  unier  dicker  Huhrik  beschrieb  und 
die  er  von  lymph» tischen  Gebilden  der  Geftsssrheide  auügehen  liesj*, 
sehUren  sehr  wahrscheinlich  zu  den  branchiugenen  ('arcinumen,  deren 
Beziehung  zu  der  iJerüssscUeide  eine  chnrftkteriHiüche  Erscheinung  ist. 
Die  Sarkome  der  Gefä^swcheide  sind  wohl  meist;  Lymphusarkome  (resp. 
Sarkome  der  Lyuipbdrlisen).  die  frühzeitig  mit  der  Gefässsc beide  ver- 
wachsen. Ob  es  wirklich  Surkunu'  >;ibt,  die  von  der  biiidr-gewebigen 
UnihOltung  der  Getas^e  entstehen,  ist  Kwoifcdhaft  und  wob)  kaum  mit 
Sicherheit  zu  erweisen,  da  eine  histologische  Unterscheidung  nicht 
möglich  i«t.  Da  Aomit  die  Beziehungen  der  Tumoren  zur  Gelussscheide 
jedentalls  in  der  grussten  Mehrzahl  der  Fälle  secuudiire  sind  und  durch- 
aus kein  bistologiNches  Charaktoristicum  der  einen  oder  anderen  Ge- 
scbwulstarl.  bedeuten,  dllrfte  es  zn-erkiniis.sig  sein,  den  nur  eine  acci- 
dentelie,  to|>ograpbi!ncb- anatomische  Beziehung  »usdrDckonden  Namen 
.GefiisBscheidenge.KcbwUUt4!*  aufzugeben. 


g)  Die  prim&reD  Carcinome  des  Halsea. 

Dieselben  kommen  an  der  Haut  ond  in  der  Tiefe  der  Qetvebe  zur 
Beobachtung.  Die  Hau  trarcinom  e  sind  ausserordentlich  selten  und 
entateben  bisweilen  auf  dem  Boden  alter  Narben,  die  von  tubercul5Heu 
DrQ.«encitcrungen  herrühren :  ihre  Behandlung  besteht  in  möglichst  früh- 
xeitiger  und  auf^ebiger  Exstirpntion. 

Die  tiefliegenden  ^'arcinonie  haben  meist  ihren  Sitz  im 
oberen  Halsdreieck  und  stimmen  im  Bau  mit  den  Hautkrebsen 
rAllig  Qborein.  Da  an  der  Stelle  ihres  Ausgangspunktes  Hatten- 
epitheUen  normaler  weisse  nicht  vurkummeu,  nuhu  Votkniunn,  der  die 
(Jescbwul'it  im  Jahre  1882  unter  Zugrundelegung  dreier  Beobachtungen 
(tuerst  beschrieb,  die  Entstehung  derselben  von  L-pilbeliideu,  bei  der 
Kflrkbildung  der  Kiemenspalten  liegen  geblieU-nen  Keimen  an  und 
nannte  diese  Carcinome  daher  branchiogune  oder  branchiule. 
Für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  lassen  sich  zwei  Momente  an- 
fÜhreD.  nämlich  1.  die  Topographie  der  Tumoren  und  '2.  die 
Thatsache,  dass  man  mehrfach  die  Entwickelung  von  Carcinomen 
»oa  dem  Epithel  ron  Kiemengangcysten  nachgewiesen  hat. 

Ad  I.  (n  der  Refitel  i^itzt  die  GcachmilH  im  oberen  Ualsdreteck.  ninimt  den 
Baom  Ewbcliea  Kehlko)if-ZunKeabei»  und  KoiifDiclivr  «in,  aiit«r  deswo  Vordi.Trao(l 
«e  lidi  nach  hiniea  forta«lat.  liegt  onlorlialh  der  Halsafoneoroae  und  R«igt  innig« 
Bviiefaan^en  id  den  |fr(M*i^  Gef&«e«n  und  dem  N.  Ta^ufl  und  ■vmpiitiiiru''.  mit 
dBwm  tic  ItKnfig  fest  Terwmchwn  ist  Di(<  lAge  d«r  Tiimoreo  enupricht  sümil  dem 
aofTDomnivoea  Unproag  au«  dvr  2-  Ki«meiiapalt«  resp.  d«m  RinuR  cervical..  und 
dai  VerhftltniM  zu  den  Geflucn  ei^llirt  sich  luia  dem  Vnrlanf  der  KietneoBMebi, 
di«  ibreo  Wr»  an    der  Carolia   viitlang  nach  uWn    oehnien.     In  einsein«»  Källen 


war  ilie  QetcbwuUL  in  der  mittleren  und  uDt^ren,  vordereu  Ualtregion  loc»Ii>iri, 
eine  Tli&fatache,  tlio  bei  Berflcltsiohtigung  der  eotwtclcelungvgeechicbüiclien  Tec- 
hält&ine  nicht  Murfailend  ist. 

Ad  2.    Di<^  carntiomtitdiic  De^'^neraiion  von  bmnohiAlen  C^-oten  mirde  in 
folgt^nden  Füllen  beobachf*t : 

I.  bei  driipm  57j&Iirigen  Manne,  der  seit  */i  Jahr  die  Kntwirkpluog  einer 
Geccbwutst  im  oberen  Haladr>^i««k  bemerkt«  i  fand  «ich  Wi  der  Op«riitioo  «in 
zwixrh^n  Zungenbein  und  gössen  <T<rf388e&  in  die  Tiefe  sich  entreckend^r  pift- 
rormirler  Hohlraum  mit  derht>r  pro)  ifi^  Iren  der  Wandung;  die  niiknukopix'ite  (Tnter- 
Bijchim^  vr^ab  l*liittencpitlicli.'iuciuuiu  mit  Bunikut^ln  (BeobaL-btung  von  Btuna). 
2.  In  einem  2.,  gleichfalls  von  DrooB  bf^handclten  Falle,  kandulto  t»  «ich  ooi  inne 
•uit  5  Molinien  eatsUndene  rystisrhe  <>e»cb«ul>t  an  der  SU-llo  der  CaruiiethsiluBg. 
ttua  der  sich  bei  der  Ptinction  reichlioht,  gelblich-trtlbe ,  Fpitbelxellen  haltige 
FI iiflsigkeit  entleerte;  bei  der  Inciaion  meiste  sit^h,  da«  die  limeLfl&che  pApülir« 
HcHchnffenh'^it  biitle  und  dif  miknHkopiüohe  UnterBuchung  ergab  Plstt^nepitbel- 
kreba  mit  tlin  ein  Wucherung  der  Za)>fen  in  die  ftassere  bindege^ebi^re  Wandücliicht 
tpiiblirirt  von  Biebard).  3.  Kine  von  Jugend  auf  bestehende  Cjate  vereilerie 
piflbilicb  und  bintcrliees  nach  der  liici«ion  eine  l'i«te)  bei  fortbestehender  kldnar 
Geschwulst.;  IctaUre  vei'fi^risfwrl e  mh  1  Jahr  narh  dftr  [nci»ion.  nahm  der!*  Co*- 
»iatenz  an  und  eoriet«  sich  iDikroskoptBL-b  iiU  Kpitheliali-urcinom  (Bruns-Ricbtird). 
4.  Rn  eJTifim  .'■(ijilhrigi^n  Manne  inridirte  Q\ia^rrpy-Sitrock  einfn  >eit  b  Uonatai 
sii;h  entwickvlndi^n  Tumor  der  n'cbt*'n  HuliiK«ite:  es  i^rjfiib  «icli  eine  mit  papUIiten 
Gewebe  BU8(;eU«idi>t«!  Cjste  und  mikrot^kopiRch  zeigte  dasselbe  den  Befand  mal» 
KpithelioRiii.  5.  Bei  einer  im  unteren  Dritt«!  des  Kopfnicken  gehigerten  Cyite 
cinse  SSjährigtMi  Mannea  fand  sich  die  Innenachichte  carctnoiunifi«  dce;enmrt  (Be- 
obatbtun^f  von  (Juarrey-yilcQck). 

Diu  Ctteuiatik  der  brancbio)*«i)i'n  Cardnome  nt  tJaa  ip&rlicfac,  auner  dea 
bereit«  erwfthnlen  8  Flllcn  sind  noch  8  FUle  TOn  QuMaenhauer,  1  von  Rev« rdtn 
und  Mayur,  I  von  Kigenbrodt  mit^etheilt  worden  und  wahnM^beinllcfa  Hsd  3 
dn^r  vün  Lan|;(enb(>ck  ■t>inentHt  hewrbriebe'nen  GefÜUMbcidcntuntoren.  »oind 
1  Ton  KoRnault  (Czern;)  publicirter  Fall  von  Plattenepitheleartrinom  an  der 
Theilungmtetle  der  Carotis  hierher  ?.u  rechnen.  Kine  weitere  Beobachtnn^  machte 
ich  ünFrCliJahr  1998;  bei  einem  Ulteren  Manne  butt«  flieh  im  linken  uberea  Ual*- 
dreieck  ein  Tumor  imtwickclt^  der  alle  f^harakterf  eines  brasohia;;enen  Carcinonw 
darbot;  die  tix«tirpatiuii  gelang  mit  UtrKectio»  der  Venu  jug^.  int  und  der  Ouoti» 
externa;  die  mikrOHkopiaeJin  ünt).*rsuehung  ergab  Plattenepilbelcarcinom:  Pntient- 
ging  2  Monate  post  opemt.  un  Recidiv  und  Metastaceo  su  Grunde;  die  Seetion  b 
atHtigte  die  Din^oxe  «priniärei*  Carcinom*. 

Symplomatologiu.  Alle  bis  jetzt  beol)aclit«tcii  Fälle  Wtrsfen 
Männer,  und  zwar  fast  ausschlies-slich  solchi*  vorjrerückteren  Alters 
zwischen  40  und  fi5  Jaliren.  Die  Erkrankung  war  häu6gei'  in  der 
rechten  hIk  in  der  linken  Hulsseite  locnlisirt..  An  der  typt&c-hen  Stelle 
entwickelt  sich  ein  Knoten,  welcher  anfangs  lanj^am  und  ohne  Be- 
schwerden zu  vernntachnn.  Kivh  ver^Msert,  scliuri  nach  einigen  Monaten 
aber  rnsoht'r  wiifhst  und  dann  zu  nenralgischen  Schmerzen  führt.  Letz- 
tere fitrahleu  besonders  nach  dem  Hint-erkojif  und  der  Ohrgegend  au.>^ 
und  können  so  intensiv  sein,  dass  sie  dem  Patienten  den  Schlaf  rauben. 
Oft  werden  die  Kriinken  erst  durch  die  Schmerzen  auf  die  noch  in  der 
Tiefe  gelagerte,  nur  wenig  nach  aussen  proniinirende  Geschwulst  auf- 
merkaaiu.     Im  weiteren  Verlauf  constatiri  mau  im  oberen  Ilulsdreieck 


eine  von  normaler  Haut  bedeckte,  höckerige,  sehr  ilerbt.-  Neubildung, 
welche  unter  dem  Kuptnicker  gelegen,  mit  diesem  ^Muskel  verwuchsen 
und  luieh  auf  der  UiiterlaK*'  fixirt  ist.  An  ihrem  unteren  und  oberen 
l'ol  ist  die  PuUntion  der  Carotiden  biswpileii  nachweisbar.  Die  rcgio- 
D&rrn  Drüsen  sind  derb  infiltrirt.  Bei  weiterem  Waehstbuni  breitet 
sich  der  Tuinwr  über  die  ganze  Ilalshalfte  aus.  verwächst  mit  der  Haut, 
bricht  nach  uusscn  durch,  gibt  zu  Jauchung  und  Hlutung  Veranlassung, 
bricht  üDilerurseits  in  die  grossen  Qefässe,  besonders  die  Jugular.  intern, 
ein  lind  fUbrt  zu  Metivstii%en  in  den  inneren  Organen.  Durch  letztere 
oder  durch  die  lovalen  Conipliiiitioiitn  erfolgt  der  Exitu»  letalis.  Der 
Verlauf  des  Leidens  ist  ein  rascher,  eratreekt  sich  auf  '/>«  h(k-h.stenH 
1  V,  J»hre. 

Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig  und  mit  Sicherheit  nur 
auf  Grund  des  Verlaufs  nach  der  Gxstirpatton  de«  Carcitioms 
I^Dauerhi-ilung!)  oder  der  Section  zu  stellen.  Die  klinische  Wahr- 
soheinlichfceiuidiagnofii'  gründet  sirh  auf  den  Nachweis  eines  an  der 
bi^zeichnet«a  Stelle  gelogeiien,  subfascialen ,  seiner  ganzen  Beüchalfen- 
hcit  nach  als  Carcinom  anzusprechenden  Tumors,  dessen  secundäre 
£iitatehung  »usgPKC blossen  werden  kann.  Bei  die!«er  Exclutiiun  ist  über 
XU  berflcksicbtigen,  dass  es  versteckt  sitzende  Carcinome.  z.  B.  in  der 
Kaite,  Kehlkopf,  Speiseröhre  etc.,  gibt,  die  sich  selbst  dem  Nachweis 
pntxiehen  kfmnen,  während  dagegen  der  secundäre  DrDsentumor  in  den 
Vordffrgrund  tritt. 

Die  «i-cuod&r-en  DrQaencarciRomi*  r.eif^n  künimth  im  Anfanf^tadium 
b&afig  inaofem  eine  Dlffen-ns  ^a^enObcr  den  liraavbio^Deo  Carctnonien,  als  «io 
Iftngere  ^t  achmeralo«.  circanucript  und  beweglich  bleihen,  während  die  brancfaid- 
iranen  Carcinome  Ten  Anfang  an  innigi;  Boziehungen  zu  doii  Kroaten  OefbMai, 
ItArven   ond   dem  Kopfnickcr  xei^fen   iin,!  frllhxeitijf  zu  SctimerK«n  führen. 

Da  die  liititologtichc  Stxuctur  bddor  Dbon>iuxtliiimt,  du  kann  dif  mikro- 
•kopttcfaf  Lotenuchunif  excidirUr  Knoten  nur  dann  Aofacblutw  brin^^n,  wenn  sieb 
DrOieogewebe  im  Carcinom  findet. 

In  eineoi  uniert-r  Klinik  zugewicMoen  Fall«  imponirl«  der  in  der  t/piflobcn 
ifegeod  geJa^rte,  Ober  apfelgroao  Halstuoior  nU  branchiogone»  Carcinom.  die 
Piagnoae  mturt«  aber  zweifelba.ft  bleiben,  da  der  Kinbliek  in  dt-n  Kehlkopf  infolt^e 
ndematea«]-  Sebwelinng  erschwert  irar.  Die  mikroskopiacbe  Untersaebung  der 
natirpirten  GMchwaUt  er^f^b  ein  Plat4enepitbelcArcinom  mit  typischen  I.jmph- 
follflceln  im  Stroma:  aof  Grund  dieses  Befunde«  wurde  non  metastatiEcbes  Drüten* 
carcinom  aagenommen,  und  die  -tp&lerbin  mi^xlicbe  laiTn^Hkopische  Untemirbung 
nhtla  uun  Iladiweü  cioirt  Carcinoma  laryngis. 

Ausser  den  »ecundüren  Drüsencarcinomcn  kommen  difierential- 
dtagoostiscfa  noch  die  allerdings  nur  Kehrseiten  beobachteten  Carcinome  in 
Betracht,  die  ron  aberrirten  seitlichen  SchilddrUsenläppchen 
ihren  Ausgang  nehmen  und  in  ihrer  Topographie  und  ihren  klinischen 
Erscheinuogen  voUi^tandig  mit  den  branchiugenen  Carcinomen  Überein- 
stimmen können.  Die  Unterscheidung  dieser  Geschwulstart,  von  der 
kürzlich  Berger  ein  typisches  Beisjiiel  mitgetheilt  hat,  ist  nur  histo- 
logisch möglich. 

Von  nicht -carcinomatösen  Tumoren  können  unter  umständen 
iLjinphusarkome.  tuberculöse  l.viiiphonic  und  die  Aktinontykose  mit 
branchiogencD  Carcinomen  Terwech.selt   werden.     Die  Sarkome   zeigen 
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in  der  Regel  weichere  Consistenz,  dagegen  können  tuberculöse  DrOsen- 
liunnren  iiifol^^c  fibröser  IVriadeniiis  sehr  derbe  Beschaffenheit  dar- 
bieten, und  da  sie  im  höheren  Alter  oft  isolirt  auftreten,  den  Verdacht 
von  Carcinomen  erwecken;  im  Zweifel  muss  eine  Probeincision  vor- 
genommen werden.  Bei  der  Aktinomykosc  ist  die  Coinbination  von 
derber  Infiltratiun  und  £rwejcbung5h erden  chnrakteristiscb.  Die  Hsat 
ist  schon  in  einem  frQhen  Stadium  in  MiÜeidenschnfl  gezogen.  Die 
neunilgiscben  Schmerzen  sind  bei  den  genannten  Krankheiten  kaum  je 
so  auKgesp rochen  wie  beim  CiLrcinrmi. 

Die  Prognose  ist  infniist,  zumnl  auch  die  radicale  ExstirpatioD 
bisher,  wie  es  scheint,  nur  eine  oiuzigo  Dauerhuilung  (Fall  Eigen- 
hrodt>  ergeben  hat. 

Behandlung.  Bei  der  Aussichtslosigkeit  anderweitiger  Therapie 
soll  die  operative  Entfernung  so  früh  als  möglich  versucht  werden. 
Die  Operation  iist  indeHsen  auch  in  früher  Periode  des  Leidenn  schwierig 
wegen  der  engen  BezieLungeti  des  Tumors  zu  den  GefUssen  und  Nerven. 
Da  es  sich  um  wichtige  aiiuto mische  Präparationen  handelt,  ist  die 
ausgedehnte  Freih'giing  des  Operationsfeldes  unerlä-sslieh  und  empfiehlt 
sich  daher  die  Anwendung  von  Lappen-  oder  Kreuaschnitten  uacb 
Bruns  und  Itussenbaucr.  Der  erste  Schnitt  verlSuft  puniUel  dfw 
Vorderrand  des  Kopfnlckers,  der  zweite  von  der  Mitte  des  Kinns  schräg 
oder  bogenförmig  zur  Mitte  des  Kopfnlckers  und  eventuell  von  da  weiter 
bis  zum  acromialon  Ende  der  Clavicula,  der  Kopfnicker  wird  durch- 
trennt und  die  vier  Lappen  nach  den  verschiedenen  Richtungen  ab- 
ge!ö.st  und  zurückgeschlagen.  Ist  der  Muskel  in  die  Geschwulstbildung 
einbezogen,  so  wird  er  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  resecirt; 
Ist  er  iutact,  so  wird  er  nach  der  Operation  mit  Catgut  vernäht.  Auch 
der  von  de  QuiJrvaiu  angegebene  Schnitt  am  Vorderrand  des  Kopf- 
nickers bis  zum  Sterniim  und  von  da  in  scharfem  Bogen  nach  aussen 
liuigi  der  Clavicula  umbiegend  mit  Durcbtreunung  des  Kopfnickers 
etwa  1^11  cm  oberhalb  seitier  Insertion  behufs  Zurüekklappen«  des 
Ilauttnuskellappens  ist  empfehlenswertb,  da  man  im  unteren  Wund- 
Winkel  sofort  die  grossen  Uefi^o  mit  Faden  schlingen  versehen  kano.  - 
Wegen  fester  Ver«'achsung  muss  die  V.  jugul.  int.  stets,  die  Caroda 
häutig  resecirt  werden,  und  in  manchen  Fällen  ist  man  auch  gcnötiiigt, 
den  Vagus  und  selbst  den  Sympathicus  mit  zu  entfernen.  Da  die  Ge- 
fii.sse  und  Nerven  t'Chon  längere  Zeit  der  Conipression  seitens  des  Tuuiots 
aiusgefletzt  waren,  ist  die  Gefahr  ihrer  ßesection  übrigens  keine  sehr 
grosse  fs.  (.'ap.  Über  Verletzungen  I.  In  Anbetracht  der  Schwere  das 
Eingriffes  und  di's  Alters  der  Patienten  ist  die  Mortalität  der  <)]ierBtioo  ' 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  grosse,  von  den  acht  Gussen- 
bauer'schen  Operirtfii  starb  nur  einer  post  operat.  an  den  Folgen  der 
Carotisunterbindung.  Die  Chancen  längerer  oder  dauernder  Heilung 
sind  indessen  schlechte,  recidivfrei  während  2  Jahren  blieb  nur  der 
von  Eigenbroi.lt  auf  dem  23.  Chirurgencongress  vorgestellte  Patient. 
Von  den  öussenbauer'schen  Füllen  gingen  zwei  ."j— fl  Wochen  nach 
der  Entlassung  an  Kecidiv  zu  Grunde,  und  bei  den  Übrigen  geheil 
Entlassenen  ist  nicliLs  über  den  weiteren  Vorlauf  berichtet. 

In   vielen  Fällen   ist   die   radicale    Operation   ausgeschlossen   und — ij 
tnuss  man  sich  auf  palliative  Eingrifie  (Ausschabung,  ChlorzinkSizung^ 
beschränken  und  im  übrigen  symptomatisch  behandeln. 
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n.  ibschnitt 

Die  angeborenen  Missbildungen,  Verletzungen 
und  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  und  der 

Luftröhre. 

Von  Profeasor  Dr.  P.  v.  Bnins,  Tübingen, 
and 

Professor  Dr.  F.  Hofmeister,  Tübingen. 


Für  die  Chirurgie  des  Laiynx  und  der  Trachea  bedeutet  die  EinfUirung 
des  Kehlkopfspiegels  im  Jahre  1858  den  Anbruch  einer  neuen  Aera,  einer  Aera, 
gesegnet  mit  Erfolgen,  welche  selbst  die  kühnsten  Träume  derer,  die  sie  in- 
augurirten,  weit  übertroffen  haben.  War  schon  durch  die  ersten  Publicationen 
von  Czermak  und  TUrck  der  Werth  der  neuen  Methode  für  die  Erkenntniss 
der  Kehlkopfkrankheiten  ausser  Frage  gestellt,  so  hat  V.  t.  Bruns  durch  die  erste 
gelungene  Ausrottung  eines  Eehlkopfpolypen  4uf  natürlichem  Wege  einen  neuen 
Zweig  der  chirurgischen  Therapie  begründet,  der  sich  in  wenigen  Jahren  snr 
blühenden  Specialwiasenachaft  entwickelte. 

Einen  ungeahnten  Fortschritt  in  der  endolaiyngealen  Chirurgie  brachte  die 
Einführung  der  localen  Cocainanasthesie  durch  Jelinek  (1884),  welche  die 
Anforderungen  an  die  Technik  des  Operateurs  bedeutend  herabsetzte  und  auch 
die  Ausführung  grösserer  Eingriffe  ohne  langdauemde  Vorbereitung  des  Patienten 
ermöglichte. 

Je  mehr  sich  aber  die  Laryngologie  auf  eigene  Füase  gestellt  hat,  um  so 
mehr  ist  die  Behandlung  der  Kehlkopfkrankheiten  zum  , Grenzgebiet*  geworden, 
auf  dem  Chirurg  und  Laryngologe  sich  in  gemeinsamer  Arbeit  begegnen.  Hat 
einerseits  der  Spiegel  die  Indication  für  den  extralaryngealen  Eingriff  nach 
manchen  Richtungen  hin  erweitert  xmd  vor  allem  durch  die  Krmöglichung  der 
Frühdiagnose  für  den  behandelnden  Chirurgen  die  Chance,  zu  helfen,  erheb- 
lich verbessert,  so  überlüsst  dieser  andererseits  gerne  so  manchen  Patienten,  der 
früher  dem  Messer  verfallen  war,  der  schonenden  Hand  des  Laryngoskopikers.  Wo 
hier  die  Grenze  zu  ziehen  ist,  muss  sich  aus  der  Besprechung  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen  ergeben. 

Von  der  Auffassung  der  Larjngologie  als  einer  selbständigen,  gleichberech- 
tigten Wissenschaft  ausgehend ,  haben  wir  in  den  folgenden  Zeilen  alles  specia- 
lirttiach  Laiyngologische  insoweit  vermieden,  als  uns  dies  mit  einer  wifiaenschaft- 
lichen  Daratellnng  der  chirurgischen  Capitel  vereinbar  schien. 

BementHp rechen d  kann  die  Schilderung  der  laryngoskopischen  Technik 


tiad  d«  nonnalm  Spiif^lbefund^M  in  imoereta  Buchu  Icein«  Stvil«  fiadeu;  nur  eines 
PonktM  et'i  ktirt  gedacht ,  der  fUr  die  chinii:^i8che  TodicaUooBatellang  bei  nhl- 
reiclwD  Krkrankungen  des  Laryux  Ueuoliluaij  erbeücbt.  Vielfach  «iiUpru-hl  die 
Vorttellung,  wtichc  um  dn«  Spiegelbild  ffcwthrt.  bei  wcit«m  nicht  der  Ausdeh- 
noug  d<f>r  SBatoniiucben  L&non«n,  (ind  dai  eraclieinl  auch  ebne  weitere*  verständlicb, 
wmo  wir  bedenken,  dasa  die  I&-<po<-tiön  nur  Obertlnt'henbilder  iti  liefern  Termsg. 
da«a  ein  groMer  Tbeil  di-r  gpeehenen  FIRcben  im  Spiegel  Btirk  verkürzt  wieder- 
^egebeo  wird,  und  dam  die  tieferen  Tartien  zum  Tbeil  m-bon  nnnnalerweiM!  rer- 
cl«clct  liegen,  sura  Tlteil  dnrrh  hnbirr  Kilxend«  krankbafle  Veriuide rangen  dem  An- 
blick entxogen  lein  kOaacn.  Dieüer  TbaUacbe  hat  man  sich  bcwoBst  iii  »ein,  wenn 
et  eicb  um  die  Abwägung  de«  Für  und  Wider   einfM  operativen  KingrifF«  bandelt. 

GvgenQbcr  der  dumiairenden  Steltang,  weicht.-  die  hergubnioble  Mulbudo 
der  Laryngoiko|iie  einnimmt,  treten  die  Veraucbe,  welche  bezwecken,  anter  Ver- 
mctdung  des  Spiegels  einen  Einblick  in  das  Laflrohr  tu  gewionea,  an  Be- 
deotung  erbcblicb  surflek. 

Die  van  Kirstein  uoler  dem  Nniiion  Äutoükopie  1804  pubticirte  Metbod« 
beruht  in  der  Uüuptsacbe  auf  der  Müglichkoit,  mit  einem  enUprechund  kräftig 
eoastruirten  Ztingenspatel  den  ZungengruDd  so  nach  vorn  und  abw&rta  su  drücken, 
das  daj  Laryngötrachealrohr  mit  der  Mundhahle  in  eine  gcmde  Linie  gebracht 
wird.  Nach  den  Erfahnmgea  der  t.  EJroOB'schea  Klinik  bildet  das  Verftthmn, 
wo  die  anatomisebea  V«rb2ltiii>»e  »eine  AusfDbrung  ermJ^glichf^n,  eine  scbLtieos- 
weribe  Erg&oxung  der  SpiegeluoteKuchimg  und  beeitzt  unter  Uinst&nden  in  der 
Einderpraxis  unleugbare  Vorzüge.  Noch  einen  Schritt  weiter  tsi  Cillian  mit  «einer 
directeu  Bronchotkopie  gegangi-n,  indem  er  ualer  CocaimuiIUtbesio  uino  ge- 
rade Bfibre  bis  in  den  Bronrhu«  binabfnbri.  Bei  vnrhaiLile.ner  Tracheot^mie wunde 
bat  man  oai-h  dem  Vorgang  von  Neudtirfor  diirvb  Elnftthrung  vvii  kleiacn 
Sptegelcben  in  die  dilatirta  natel  wwohi  die  tieferen  Partien  der  LuftrShre  als 
dm  Kehlkopf  von  unten  her  lu  inspiciren  versucht-  Noch  betiitere  Resultate  bat 
die  direete  Trachooskopie  dmrb  eingefthrt«  Rohren  ergeben,  wie  sie  sueret 
Ton  Scbr&tter  geflbt  ond  daim  besonderv  von  Pieniilzek  cultinrt  wurde. 
Killian  bat  die  MeUiode  als  .Broscboseopia  inferior'  noch  weiter  ausgebildet. 

LHeratar. 
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I  Die  angeborenen  Missbildungen  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre,  Laryngocele  und  Tracheocele. 

(Baarbeilet  von  Prof.  Dr.  F.  Hofmeister,  Tabingen.) 


Capitel  1. 

AngelMrene  HüisbildnnKen. 

Von  {\ea  Überhaupt  seltenen  cutigonitalftii  AnoiiiHlien  im  Gchiot 
iehlkopf;»  \iad  der  Tracliea  sollen  uns  itn  fotgendeu  dut  diejenif(eQ 
beschäftigen,  welche  Oegonstond  chirurgischer  Tberapie  werden  köaneit: 
loa  don  schweren  Fonncn  ivolUtÄndigcni  Fehlen  des  Larynx  u.  s.  ir.\ 


J38  MJBsbildungen  des  LaTyiix  und  der  Tracbea. 

welche  fast  stets  mit  anderweitigeo  Missbildungen  compUciii  zu  sein 
pflegen,  können  wir  absehen,  da  sie  die  Lebensfähigkeit  ausschliessen. 

a)  Miasbildongen  des  Larynz. 

Ausnahmsweise  wurde  bei  Neugeborenen  Reeplrationsstörung  durch  Bück- 
lagerung  und  abnorme  Zuaammenknickung  der  Epiglottis  in  frontaler  Richtung 
beobachtet.  In  den  beiden  bekannt  gewordenen  F&llen  von  Schmidt  und  Refs- 
lund  war  der  Aditus  laiyogia  hochgradig  verengt.  Beide  Kinder  starben  nach 
wenigen  Monaten  unter  bronchopneumonischen  Erscheinungen,  ohne  dasi  die 
Tracheotomie  gemacht  worden  war. 

Eine  viel  grössere  praktische  Bedeutung  beansprucht  das  angeborene 
Diaphragma  des  Kehlkopfs,  v.  Bruns  verFQgte  im  Jahre  189S  über  13  Beob- 
achtungen, denen  seither  noch  einige  weitere  angereiht  wurden.  Sie  alle  seigen 
im  Befund  eine  grosse  Uebereinstimmung.  Die  Glottis  ist  mehr  weniger  verlegt 
durch  eine  zwischen  den  Stimmbändern  quer  ausgespannle  Membran,  welche,  vorne 
beginnend,  nach  hinten  mit  einem  halbmondförmigen  Bande  abschliesst.  Gegen 
den  vorderen  Ansatz  nimmt  der  Dickendurchmeaser  erheblich  (bis  za  15  ram)  tu, 
so  dasB  der  senkrechte  Durchschnitt  keilfSrmig  erscheint.  Die  sagittale  AusdehnaDg 
schwankt  zwischen  wenigen  Millimetern  und  zwei  Dritteln  der  Glottisl&nge^  Von 
der  Grfisse  der  Membran  oder  richtiger  der  übrig  bleibenden  Oeffnung  hSjigt  natur* 
gemäss  der  Grad  der  functionellen  Störungen  direct  ab. 

Die  Entstehung  der  fraglichen  Missbildung  wird  von  Bruns  curückgefQhrt 
auf  eine  mangelhafte  Lösung  der  von  Roth  beschriebenen  embryonalen  Terklebung 
des  Anfangstbeils  des  Luftrohrs.  Inwieweit  die  Annahme  Hansemann's  von  der 
Einwirkung  intrauterin  abgelaufener  EntzUndungsvorg&oge  zutrifft,  entzieht  neh 
meiner  Beurtheilung,  doch  scheint  mir  die  absolute  Constanz  der  Befunde  mehr 
für  eine  entwickelungsgeschichtliche  Ursache  zu  sprechen. 

Zurhelle  und  Schrötter  haben  congenitale  Membranbildungen  oberhalb 
der  Glottis  beschrieben. 

Die  Behandlung  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  endolarjngealem 
Wege  ihren  Zweck  erreicht.    Doch  sind  die  Versuche,   das  Diaphragma  mit  dem 
Messer  oder  Galvanokauter  zu  zerschneiden,  mehrfach  an  der  Derbheit  des  Gewebes 
gescheitert.   So  sahen  sich  Hoffa  und  Seifert  zur  Laryngotomie  und  Ezstir- 
pation  der  Membran  veranlasst.    Gestützt  auf  einen  vollen  und  dauernden  Heil- 
erfolg,  den  V.  Bruns  in  seinem  Fall  durch  ein  später  zu  beacbreibendea  Dilo- 
tationsverf ahren  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  erzielte,   empfiehlt  er 
diese   Methode   für   die   schweren   Fälle,    welche    der    einfachen   Durchschneidon^ 
widerstehen,  und  hält  die  LaryngoSssur  erst  nach  erfolglosen  Dilatationsversuchen 
für  berechtigt,  um  so  mehr,  als  die  Laryngofissur  die  nachtri^liche  Dilatation 
nicht  entbehrlich  macht. 

b)  Hiasbildungen  der  Trachea 

kommen  als  Object  chirurgischer  Thätigkeit  kaum  in  Frage.  Auf  die  Besprechung 
der  angeborenen  Fisteln  können  wir  verzichten,  da  das  Vorkommen  einer 
ins  Luftrohr  mündenden  HalsSstel  bisher  einwandfrei  nicht  bewiesen  ist  Die  an- 
geborenen OesophaguB-TracbeuIfisteln  werden  mit  mehr  Recht  unter  des 
Missbildungen  der  Speiseröhre  besprochen. 

In  einem  von  Schmidt  beschriebenen  Fall  von  congenitaler  Säbelscheiden- 
trachea, beruhend  auf  primärer  Knorpelverbiegung  ohne  äusseren  Druck,  ver- 
mochte die  Tracheotomie  den  Exitus  letalis  nicht  abzuwenden. 
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Capitel  2. 
Larirn&ro-  nnd  Trarheocele  (Ar>r<>c«1e). 

Whiui  auch  <lu'  Bedeutun",',  welche  dem  traumatischen  Moment 
gest^-iRerton  Exj<|>irationsclriii:kfi  t"llr  rlie  Knt.stohunff  und  hcsondf^rs 
ftr  das  Wachsthum  lufthaltiger,  mit  dorn  Innern  des  Athniunj^rohrcH 
roimnuDicirendt^r  Cvstcn  zukommt,  nicht  za  unterschätzen  ist,  :w  maj; 
doch  die  Thntsachü.  dn-ss  die  ecbiea  A&rocelen  wenigstens  in  der 
Anlage  mebtt  angeboren  sind,  es  rechtfertigen,  ditss  wir  diese  seltene 
Affectiun  im  un mitte II mren  Anschlu»s  an  die  cougeuitHleu  Mi»sbilduQgen 
besprechen. 

Petit,  wficher  im  Jahre  1688  die  CaanitUk  der  ASrocele  gesammelt  bkt, 
x&hll  41  BeobAcbtungeo,  van  denen  allerdinf^  r)«le.  namcntli<-h  llltere.  einer 
■tieagea  wiMeitHhaftliohen  Kritik  nicht  Stand  hiilten  dbrften. 

AfirDC«leB  sind  in  iillm  Lebensaltern  l'CobacliU-t  wonlm,  nie  kommen  Nowohl 
aageborea  aU  erworben  vor;  indeu  werden  auch  die  angeborenen  im  allgemeinen 
«nt  !ipit«r  manifnl,  indem  die  congenitale  Atimtnlpung  <ler  Wtinri  ergl.  durch 
«iedrrhoHe  oder  einmalige  heftige  Strigerang  des  Innendracka  (Preesen,  Hasten, 
fticiircien)  m  nnsgedehnt  winl.  das  sie  als  richU  und  fühlbarer  Tuuiot-  herrortritL 

Die  eoBgenitalen  Luftcyiten  ertreiaen  sich  uuutomitjcb  al)t  her- 
aiOte  AoaitBlptuig  der  Schleimhaut  und  «ind  demenUprechead  mit  Cylinder-  oder 
VUmatervpith«!  aQ3g«U«idL*t.  Die  Lar^rngocole  sitxt  gewöhnlich  «eitlich,  und 
xwar  «Dtweder  nur  ein-  oder  doppelteitig. 

LfldderhoBG,  welcher  ri885)  8  Fttlle  sammeln  konnte,  erklärt  die  Ab- 
DOTtnilAt  im  Anschlitaa  an  Dännet,  Lirubcir  und  Ehler*  nb  ThierbUdnnR  ent- 
■fucebend  den  beim  Ciorilla  und  Ontngntang  normal  vorhandenen  Kebls&cken. 
Ulamlok  brachte  1899  die  Caaaiatik  auf  18  Fälle,  welche  anuchlicMlich  mitunliche 
Indiridaen  tietrafeo.  Et  baodell  ncfa  dabei  um  deu  aufgeblähten  Ventrikelblind- 
«ek  (har*  ngocele  Tentrinilnria,  Virchow),  der  entweder  nur  einen 
Inlrmlarjmfrealen  Lufltumor  bildet  oder  sich  durch  div  Membrana  byothyreoideu 
hindurch  auch  nach  aunen  vordriLngt.  Mediane  Laryngocelen  vor  der  untenm 
dn  Schtldknorpdfcant«  wnrden  von  tlutchioiiOD  and  von  Madelung 
und  aL>  fingefaeren  aufgefaast,  doch  ist  die  D^utunft  der  Ueobachtunp 
ngvTochten  worden,  weil  die  $avkwand  lubereulO*  erkninkt  war. 

Die  Etetatehnng  der  Tracbi-albernien  durch  onckartige  Erweiterung  der 
^ifebleimdrQten  >«t  »chon  von  Kokitaaaky  nacbgewie<en  und  durch  Wieder- 
gabe von  Prfl|iamteD  belegt.  Aach  hemienartige  Sohleimhaataiiutfltiiung  durah 
coageaital»  Knorpeldefecte  ist  beichrivben. 

Die  d«r  Vorderwiuid  anliegenden  >find  fraher  altgemein  auf  unvoll- 
kommen« innere  ristelbildong  durch  mangi'lhaHe  VereiniKung  der 
ViaormlplaUen  ^Luschka)  znrOckgf-fnhrt  worden.  BeiQgUch  der  starken  Zweirel. 
weMiaa  dies«  Auffanung  niif  Urund  neuerer  Arbeiten  unterliegt,  sei  auf  Abschnitt  I 
-TcnritMa.  Seitliobe  Divertikel  im  untvrBiim  TrochealabHchnitt,  die  er  nl«  Bber- 
■UiUg«  Broncbialrudimente  aiitfanl,  Tand  C  h  i  a  r  i. 


tiGgCQ  dio  Knt«tetiuu^  einer  LTiftoyste  durch  PerforatioD  eines  Dlcu>  der 
Wand  marht  Mndcliiog,  mt  mir  scheint  mit  Recht,  geltend,  dMi  natcr  eoiehea 
UroatAndeu  wohl  Enipbj-Kju  entateben  mtUst«;  denelbe  Einwimd  itifil  in  nedi 
hJfherem  Mtubts  die  traumatischen  ContinniUltatrenniiiigTn  der  Wand:  dagegen 
emchvint  es  cturchaiH  plausibel,  dfus  di«  BuLsUtiition  cIl-«  Tnliftlt«  «ines  JM  Lumea 
perforirl«!!  per! t räch tsulen  Absceases  durch  I.iift  eine  A^rocele  titima  er^ 
xeiigün  kann,  -wofür  Pfttit  einige  Beispiele  antiibri. 

Für  diu  Ditt^Dosu  kommt  in  Bt-tr-Lcht  der  >'iichwcU  eiavr  durch  Htaten 
oder  nnd«rweitige  Steigerung  dea  Uinnendrucka  «ich  milendea,  durch  Roneree 
Druck  CDUetrb&roii  Qe»oliwulst.  Der  Voluiuswecliad  kaua  mit  ver&chicdeitikrtigeii 
Oeräuacben  cerbundcn  teio.  Iti  dem  Fall  von  Ledderhoa?  könnt«  man  die 
Uruchpfort«  in  dvi  Membrana  byothvieoidea  mhlen  und  durch  dei'vn  VencbluM 
mit  di?m  FinK^r  die  Füllung  dpr  C\rte  verhindern.  GrO»er  ah  am  Larynt  tn  die 
Qefttbr  uiiiei  diaguoHti«rhiii  Irrthiims  hvl  dur  Ti-Hvheooele.  Der  l^mpuiitiMb« 
Schall  aber  der  ü^echwulet  wird  vou8chrütter  mit  Becht  »li  tritgeriBcbee  Zeilen 
aageiiehi.'ti  «-•■gvii  der  Nähe  der  Trucbea  und  iltir  Lnngvospitzp.  Volle  Sieberbett 
gew&hrt  hier  nur  di^r  positive  Na^hw-ms  von  Luft  durch  Piinction  oder  Schnitt 
bezieh  11  Tig«wt!i»e  üif  Auffindung  der  Comtiiumcation  de»  Huhlraumi  mit  der  LniV 
rflhre  bei  der  Operatiun.  Die  uieüite  tielegcuhcit  zur  Fchldiagno-^  bieten  ra» 
culötte  ätrumeu,  die,  wie  bekannt,  imtor  dem  Kmfluw  intratboraeaJer  Druck- 
ei-hwaDkungen  oft  einer  aujt«<erordentlich  raschen  und  hoebgrftdigcn  Voluinsrer 
ändoruu}]  fähig  *iiid  („  Blüh  kröpf* ). 

Viele  der  bL'scbriebenen  Luftgei'chwQUte  Htelleo  nur  luitllUge  Üefunde  dar, 
welche  kein^  oder  wenif^ätänR  keine  zu  einer  Behandlung  nöthigcndcn  Kr»chei' 
nungen  machen.  Andere  beunruhig>;o  den  Patienten  durch  cafichea  Wsclüthoiii. 
oder  ertGugen  durch  Druck  nuf  Lnnpiiz  und  Trachea  Athemnoth.  «o  diua  ihre  Bc- 
seitiguug  angezeigt  iat.  In  Benda'it  Fall  führte  die  plDLsliohv  Aufbl&hang  des 
Sacke«  den  Lrstickungiftod  herbei. 

Von  den  verschiedi'Den  BtibAndlangemethoden  erscheint  uns  beute  ab 
einiig  rationelle  der  Aogriff  mit  dem  Measer.  Incision  ond  Esütirpation  der  CjrBte, 
Schlun  der  CummunioaLion  durch  die  NhIiI  i>dnr  Abl'iiiduog  des  CfBten»tieU  er- 
mltglichcn  nuth  dun  Erfubrungcn  von  Lücke,  Barace  u.  A.')  die  Heilnng.  2ur 
■icher*'.)!  Vermeidung  eines  Emphyaemi  dürfte  »ch  Draiuagr-  der  nusM^ren  Wondr 
eropfvhli-n.  Bericht  Eiterung  in  der  C;«te,  ao  wird  nach  dem  Vorgang  Madelaog'a 
mit  Tainponade  behandelt. 

In  dem  von  LQcke  o[)erirten  Fall  bat  Lcdderhose  nach  4'/*  J^bren 
EratickuDgsgef ah r    die  ExHtirpiitioD    de«   inneren  Ventriketsacks   nach  vorglLD, 
Larrngütomie    mit    gutem    Mrfolg    au^efilhrt'.      FDr     die    inneren    [.uryngocelai 
empfiehlt  Mamlok   die  Abtragung   der  oberen  Wand  mittel-^  der  DoppetcureUe. 
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')  In  dem  von  Uopmann  eitirten  Fall  von  Hxetirpation  einer  ungewDhnlif.'li 
gromen  Bronchocele  durch  Stoke»  {Lancet  1896.  Jan.  4)  bandelt  oj  sich  um  E»t)^ 
pation  einer  Scmnia;  dieae  wird  von  englbohen  Autoren  noch  h&afig  mit  den 
altertb Gin  lieh  i-n  Nomen  Broncbocele  belegt. 


Commotio  iBryaffta. 


Ul 


II  Die  Verletznngen  des  Eehlkopfs  und  dar  Lnftröhre. 

(B«ub«itet  TOD  Prüf.  Dr.  F.  Horiuei-t«r,  TaUngui.) 

Ünt*r  der  Qesammtlieit  icr  OiT5anvcrIptEunii»cn,  welche  den 
Cbirurg'en  be!>cbilftigen ,  haben  diejenifreii  des  Kehlkopfes  und  der 
LuRxöhre  von  jeher  nur  einen  geriiißeii  Procentsatz  ausgemacht.  In 
der  geschätzten  Lage  der  fraglichen  utiutomischen  Qehilde  unter  dem 
vorspringenden  Kinn,  der  ElastieitÜt  ihrer  knorpligen  Wände,  sowie 
ihrer  Fähigkeit,  verletzenden  frewalten  in  weit«n  Grenzen  ausznweichen, 
hat  man  die  Hauptursachen  tHr  dJt^  relative  Seltenheit  tichweror  trau- 
iDsli»ch«r  Läsionen  gefunden. 

N ich t&destii weniger  sichert  die  hohe  physiologische  Dignität  des 
Luftrohre««,  als  des  einzigen  Weges,  auf  dem  der  Orgnnismus  den 
lebenswichtigen  Sauerstoff  orhillt,  der  Lehre  von  den  Verletzungen  des- 
selben eine  nicht  zu  unterschätzende  praktische  Bedeutung,  um  so  mehr 
ats  die  Krfahrungen,  welche  in  den  Arbeiten  des  letzten  Vierteljuhr- 
hunderts  niedergelegt  sind,  den  Heweis  geliefert  haben,  was  gerade  auf 
diemiD  Gebiete  eine  auf  den  Krgebnissen  gründlicher  anatomischer  und 
klinischer  Studien  basirte  zielbewusst«  Therapie  zu  leisten  vermag. 


Capitel  1. 

Commotfn  nnd  ('»TituKJn  laryngis.  Ltixalioneii  der  KehlkopfknorpeK 
TerletTongcn  durch  Muskelznc  «der  KxspInilionKdnivk. 

a)  Commotio  laryngis. 

Settvere  I>>-«pnoe  öder  Ohnmacht,  odi^r  gar  mocher  Tod  im  AnacliluM  an 
«iaTmiuna.  wekliei  den  Lannx  triffi.  ohne  jedoch  prob  auatomucbe  Alterationen 
to  bewirkes.  wurdf^n  xiient  von  LUron  al-<  Ansdnirk  einer  Commotio  larys^ 
MtTgvfeMt  Uoai  man  anch  zwmMIoc  K5nig  Hi.*cht  g«))«ti,  wno  ^r  unt«r  rpectellem 
BtBwtif  aaf  Atn  hftim  .Qarottiren*  nicht  s«lt«B  eintretenden  Tod  diu  Anait-ht  niM- 
■prichL  dnsB  wuhncfaeinlich  auch  hier  in  den  cieiiiten  IiIlII^d  wirklich  niichwciabar« 
VcH(4zDnsrr-n  itallfrefund^D  habpn.  roaf;  auch  die  rnterlaemmtr  einer  laryntroskopi- 
pfibfW  oder  hiDn!'icli''ii<l  Mtrgf^ltiK«!)  anatoiuiiti-liirn  rnl«nru<-lnm)^  niimnnt.licli  in 
Anfaeren  Z«!iten  manchmal  mit  Unreobt  zur  Annahme  einer  btonen  Kfhlkupr- 
CT«diQttcr<ii4i  gefUlirl  haben,  und  wenn  wir  aelbsl  fUr  manche  negative  äectioti»- 
befinde  dir  MQftIi<'-bkeit  ctnea  rasch  enittandencn,  bis  sur  Section  aber  wieder 
vcracfawan>ietw-n  0«dems  nia  CauB<i  inorti"  in  IMmcht  sieben,  so  gibt  «■  doch  einige 
gat  beobocbtete  FftUe  in  der  bitemtur,  wi^Irhe  batim  eine  andere  Deutung  za1a»»cn. 

Die  Therapie  dfr  Commotio  laryngi»  ai»  eolchpr  kann  ruglich  nnbesproclMn 
btriben.  Im  Einzelfalle  werden,  wenn  nicht  jede  Hülfe  su  ipiU  kommt,  die  be- 
droUicfaea  Symplomo  dem  Anl  unmittelbar  die  nöthigvn  Eingriffe  (kftnstlicb« 
Atbmmig.  TracheoLomie,  Aoaleptioa)  dictjren:  oh  dieselben  gegen  die  Folgen  einer 
Commotio  lorrngit  gerichtet  wOrtn,  da«  r.a  vntacheiden,  wird  wohl  immer  ent 
einer  Dai^triglichen  Ceberlegang  vorbehalten  blpiben. 

b)  Contasio  laryngis. 

tJoetAchongeD  des  Kehlkopfes  werden  durch  dieftelhcn  Gewalten  hervor- 
ftrafen,  denen  wir  in  der  Aetiologie  der  Fracturen  begegnen  werden,  «ofeni  der«n 


142  Lux&Eioneu  der  Kehlkopfknorpe). 

Intensität  nicbt  auareicht,  einen  Bracb  herbeizuführen  oder  die  Beschaffenheit  des 
Knorpels  (grosse  Elasticität,  fehlende  Verkalkung)  einen  solchen  nicht  zn  Stande 
kommen  läset.  Die  subjectiven  Erscheinongen  gleichen  denen  der  Fractur;  im 
objectiven  Befände  fehlen  die  typischen  Fractursymptome ,  während  die  laryngo- 
akopische  TJnterauchung  Sugillationen,  aelbet  Hämatome  und  Oedeme  der  Schleim- 
haut und  eventuell  Bewegungsstörungen  der  Stimmbänder  enthOllt.  üebrigens 
konnte  Hopmann  in  der  Literatur  nur  ein  halbes  DatEend  Beobachtungen  von 
reiner  Gontusion  aufßnden  (der  Fall  von  Fackard  ist  nicht  aufgeführt,  ebenso 
ein  bei  Fischer  citirter  von  Robinson).  Im  Gegensätze  dazu  bezeichnet  Labflt- 
Barbon  die  Contusionen  als  häufig,  trennt  sie  aber  dabei  offenbar  nicht  scharf 
genug  von  den  Frocturen. 

Die  Prognose  der  reinen  Fälle  ist  günstig,  die  Heilung  erfolgt  gewCbslicb 
rasch,  doch  können  Stflrung  der  Stimme  bis  zu  völliger  Aphonie  wochenlang  be- 
stehen bleiben.  Pencbondritische  Abscessbildung  «nirde  einmal  beobachtet  von 
Schrötter. 

Therapeutisch  kommt  neben Rubigstelhing  des  Organes  locale  Antipfalogose 
in  Betracht.  Dass  auch  einmal  die  Tracheotomie  nothwendig  werden  kann,  be- 
weist Liston's  wahrscheinlich  hierher  gehöriger  Fall. 

c)  Loxationen  der  Eehlkopfknorpel. 

Uncomplicirte  traumatische  Luxationen  der  Aryknorpel  sind  bislang 
nicht  beobachtet.  Hopmann  sah  einen  Fall  mit  gleichzeitiger  Zerreiasung  des 
Stimmbandes  durch  Aufschlagen  mit  dem  Kehlkopfe  auf  eine  Tiachkante.  In 
diagnostischer  Hinsicht  gehören  solche  Fälle  ganz  und  gar  dem  LacTOgoIogen ; 
dagegen  können  in  der  Folge  Störungen  der  Athmung  sich  entwickeln,  welche 
chirurgisches  Kingreifen  nöthig  machen  (Thyreofissur  in  dem  Falle  Hopmann'i). 
Als  Fracturcomplication  ist  Luxation  eines  Aryknorpels  wiederholt  gesehen  worden. 

Luxation  beziehungsweise  Subluxation  der  Artic  cricothyreoidea  (meist  in  der 
Form  der  habituellen  Luxation)  kann  zu  Stande  kommen  bei  erschlafi^er  Gelenk- 
kapsel durch  Muskelzug  (tiefe  Inspiiationen,  Nickbcwegung,  Erbrechen).  Schmen 
im  Moment  des  Entstehen»,  Bangigkeit,  sogar  Suffocationsanfall  werden  als  Sym* 
ptome  angegeben.  Die  Keposition  gelingt  nach  Braun  leicht  durch  Druck-  oder 
Schlingbewegungen. 

d)  Verletznngeii  des  Kehlkopfe  und  der  Trachea  dnroh  Htuk^cng 
oder  abnorm  gesteigerten  Exspirationsdrack 

sind  sehr  selten,  (iefässrupturen  mit  Bildung  von  Ekcbymosen  oder  Blntergusi 
nach  aussen,  Einrisse  der  Stimmbänder,  Zerreissung  einzelner  Muskeln,  wie  sie  im 
Anachluss  an  gewaltige  Anstrengung  der  Stimme  oder  auch  heftige  HustenanAlle 
beobachtet  worden,  haben  ein  wesentlich  laryngologisches  Interesse.  Doch  smd 
unter  ähnlichen  Bedingungen  (heftiges  Husten,  Trompetenblasen,  Preasen  int« 
partum]  selbst  Fracturen  des  Kehlkopfes  und  der  Tracbea  wiederholt  gesehen 
worden.  In  manchen  Fällen  werden  krankhafte  Wandveränderungen  (Tuberculose) 
als  prädisponirendes  Moment  angegeben. 
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Capitel  2. 
Fructnren  des  KchlkopfK  und  der  Luftröhre. 

a)  Fractorcni  des  Kehlkopfs. 

Bis  in  die  oeuesle  Zeit  wurdc-u  unsere  Aitscbmiuugeti  Ober  dio 
Kf^hikopfbrUchc  beherrscht  von  den  Arbeiten  (Jurlt's  und  Fischer'». 

jlhe  Bearbeitung  ile;:  seither  angesamnielteu  Materials  durch  Uopmann 
hat  f^c-i^,  diijus  jene  Anschauungen  in  inanchon  Punkten  der  t'orrectur 
bedürfen. 

Hop  mann  vt-rRtgt  im  ^nzen  Aber  14S  Beobnchtungen  'gegen  75  bei 
FiffChrT).  Von  122  Fr«clorvn,  il^rt-n  Unscli«  angegftivii  int,  «iiid  84  ilurt-h  Un- 
fall entoUindi!!!.  wahri'n<l  Afi  anf  Uor(lversu<:h  oder  Uiashandlnng  surflnkitaf (ihren 
•ind  und  '2  durch  het'üi^e«  Hunten  ri'i)tertiv«  }ila««n  reranlftMl  wurden.  ljut«r  den 
9i  mit  der  <ittTlt*i(cheii  Arbeit  gceamoiflu-n  Fallen  gibt  es  sogar  nur  20  durch 

pHiaabaiiilbinit  bedingte,  gegen  ßü  L'ariillvei'letcHngfn. 

Die  Gewalten,  welche  zum  Bruche  der  Knorpel  führen,  -ivirken 
entweder  durch  seitliche  Corapression  des  Kehlkopfes  oder  aber 
durch  Abplattung  in  sagittnier  Richtung  durch  Anpressen  g«^i-n 
die  WirlwKütile.  Fntit  iininer  trifTt  die  verletzende  llewnlt  dea  Kelil- 
J('»pf  «elbst,  in  seltenen  Füllen  s'm<\  jedoch  auch  imlirecte  Fracturen 
l>i-4jbat:h(el  durch  Fallen  Kt'liwerer  Miisseu  auf  den  KiipP  otler  Kopfstunt 
iHoffmann). 

Unter  den  Gelege nheit-sursmdien  spielt  bei  den  UiifallbrDchen  eine 
Hauptrolle  daR  Attfütossen  des  Kehlkopfes  auf  einen  harten  Gegcn- 
T^tand  von  kleiner  Oberflüche  i  Tisch-  oder  Treppenkiinte  etc.J,  seltener 
i*t  rflti-rfabruiig  dii^^  Ursache,  hiiutij^j  dugfj,'t^n  Hutschlag,  auch  ein 
Wurf,  der  den  Kehlkopf  trißt ,  kann  den  Knorpel  zerbrechen.  Unter 
den  Misshandlungen  steht  das  Würgen  mit  der  Hand  oder  njit  einem 
Strick  obenan,  Fusstritt  und  FauttLsehlag  kummen  hier  gleichfalls  in 
Bctrarht.  Strnngulntionsbrllche  können  übrigens  auch  durch  Unfall 
zu  Staade  kutumeii.  dadurch,  das»  z.  6.  t-in  um  den  Hals  geschlungenes 
Rand  ton  einer  Maschine  erfaist  und  zugesrhnilrt  wird.  Erhiingen  als 
Ursache  von  Kehlkopffractureu  wird  von  Gurlt  und  Fischer  al«  selten 
bezeichnet.  Kemer  fnnd  unter  201  Fällen  nur  I  Fraciur,  während 
Hofman  und  Lesser  50  Fäll«';  von  Stdbstinord  dttrcb  Erhängen  mit 
10  Krhlkopfbrtlchen  samroein  konnten. 

Z>i«  Verthvilung  auf  die  Uescblwbter  unlangeod  piftvaliren  die  Mkuier  in 
'  &ft  ra«oiitik  der  Kehlkopffmrturen  ganc  h«dputeu(l  (32  M&nner  :  22  Weiher  in  der 
SUltrttli  von  Ci«ober.  wSlirvnd  antvr  HopmaniiH  neuen  >lilltfD  »ogiir  64  Mitnner 
auf  nur  9  wi-ribliche  Patienten  kommen).  Der  Kinllusa  des  Alters  erMiheint  nnrli 
dpji  Kr|{ebaisKn  d*^i'  t^tatiitik  nicht  le  hed«ulend,  a]>  man  a  priori  erwartvn 
kfiaat*.  Von  M  terwerlhbaren  ('allen  Dop  mann'«  kommen  anf  da«  t. —  II.  Jahr:  1. 
«nf  da«!!.— 20.  :ll,  aufdasSl.— 30.  .  10,  auf  da«  :fl.— 40. :  l^  auf  da««!.— 50.  :9.  »nf 
daa&l.— -eO-:?,  Aiifdaitlll.— 70.:  S;  Ftscber  tüblt  37  Frscturen  im  Aller  roa  gOJahrvn 
«ad  vf-nifT^T,  diktunter  4  Kinder  tob  1—9  Jabrni,  und  Qunt  keimt  «ogar  &  FUle 
Riadpm  vun   1—4  iahrcn. 

Mag  aneh  bei  einer  mOhsHni  zusammengetragenen  Casuistik  einer 
lienen  Verletnungsart  der  Zufall  eine   grosse  Rolle  spielen,  so  viel 
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erhellt  jedenfalls  aus  den  obigen  Thatsachen,  dass  auch  der  kindliche 
Kehlkopf  durch  seine  Elasticit'ät  gegen  Fracturen  nicht  absolut  ge- 
schützt ist,  und  dass  man  andererseits  nicht  ohne  weiteres  aus  dem 
höheren  Alter  auf  eine  vermehrte  Brüchigkeit  der  Kehlkopfknorpel 
durch  theilweise  Ossification  schliessen  darf. 

Anatomie.  Der  Häufigkeit  nach  stehen  die  isolirten  Brttche 
des  Schildknorpels  in  erster  Reihe ,  dann  folgen  die  mehr- 
fachen Brüche,  alle  anderen  sind  erhebHch  seltener.  Unter  124  Fällen 
betreffen  den  Scbüdknorpel  63,  Ringknorpel  17,  Aryknorpel  1,  mehrere 
Knorpel  zugleich,  respective  Zungenbein-Kehlkopf  bruch  43  (Hopmann). 

Im  Schildknorpel  verlaufen  die  Brüche  meistens  vertical,  in 
der  Mittellinie  oder  in  deren  Nähe,  namentlich  dann,  wenn  sie  durch 
seitliche  Pressung  zu  Stande  gekommen  sind.  Die  von  vom  her 
wirkenden  Gewalten  liefern  mannigfaltigere  Bnichformen,  Längs-, 
Schräg-,  Quer-  und  Splitterbrüche.  Die  Absprengung  der 
oberen  Hörner,  welche  nach  Leichenbefunden  für  häufig  gehalten  werden 
muss,  entgeht  im  Leben  ofi^enbar  nicht  selten  der  Di^nose.  Der 
Uingknorpel  bricht  meist  seitlich  und  zwar  öfter  auf  beiden  Seiten 
zugleich,  sehr  selten  einfach  in  der  Mittellinie;  Fractur  der  Siegelplatte 
ist  2mal  beschrieben.  Bei  den  nicht  seltenen  Fracturen  mehrerer 
Knorpel  sind  auch  öfters  die  Arrknorpel  mitbetroffen,  während  das 
Vorkommen  der  isolirten  Stellknorpelbrüche  noch  zweifelhaft  ist.  — 
Dislocation  kann  fehlen;  häufiger  aber  sind  die  Fragmente  über- 
einander geschoben  oder  auseinander  gezogen  oder  namentlich  g^en 
das  Lumen  hin  dislocirt.  Die  Betheiligung  der  Weichtheile  ist  eine 
sehr  wechselnde.  Zuweilen  kann  das  Perichondrium  wenigstens  auf 
der  einen  Seite  erhalten  sein,  meist  ist  es  zerrissen,  ebenso  häufig  (bei 
den  SplitterbrUchen  gewöhnlich)  die  Schleimhaut,  welche  sogar  in 
grosser  Ausdehnung  abgelöst  sein  kann.  Die  Zerreissungen  können 
sich  auch  auf  die  Kehlkopf musk ein,  die  Stimmbänder,  die  membranösen 
Wandpartien  und  die  Gelenke  erstrecken  und  in  einzelnen  Fällen  sogar 
zur  Erilffuung  des  Oesophagus  ftlhren.  Blutergüsse  von  sehr  verschie- 
dener Mächtigkeit  theils  im  Inneren  des  Larvnx,  theils  in  seiner  Um- 
gebung, ebenso  Oedem   sind   ronstante  Züge   des   anatomischen  Budes. 

Die  möglichen  Complicationen  betrefien  entweder  die  nächste 
Xiichbarschaft  in  Gestalt  von  äusseren  Wunden  (namentlich  nach  Huf- 
schlag) oder  Fracturen  des  Zungenbeines,  des  Unterkiefers  oder  der 
Tracheit,  Verletzungen  der  Xerven  und  Gefässe  oder  sie  sitzen  ent- 
fernter l  Fracturen  am  Schädel,  am  Thorax  und  SchultergOrtel  etc.)- 

Symptome.  AVenn  es  auch  zweifellos  Falle  von  Kehlkopf- 
fracturen  gibt,  welche,  ohne  charakteristische  Erscheinungen  zu  machen, 
ablaufen,  so  muss  es  doch  als  die  Kegel  gelten,  dass  sich  alsbald  nach 
der  Verletzung  eine  Reihe  zum  Theile  recht  schwerer  allgemeiner  Sj-m- 
ptome  sowie  tTpische  örtliche  Zeichen  der  Fractur  nachweisen  lassen. 

Häufig  wird  als  erste  Folge  der  Gewalteinwirkung  eine  vorüber- 
gehende Ohnmacht  Iniit  Verlust  des  Bewusstseins)  angegeben.  Hop- 
mann fasst  diese,  wenigstens  in  den  nicht  durch  Strangulation  ver- 
ursachten Fracturfälleii.  als  reflectorisch  lim  Sinne  einer  Commotio 
laryngis)  bedingt  auf.    Zu  den  Initialsjmptomen  gehört  sodann  heftiger 


Hastenreiz.  der  eveotuetl  blutige  Sputa  zu  Tage  fürdert.  Husten, 
S^^infjfcn  und  Sprechen  eiTMUffon  hoflijfe  Schmerzen.  Die  Stimme 
kann  röLliju:  f^i^hlen  oder  ist  wenigsi«ii.s  raub  und  heiser.  Dif  Störung 
der  Athmurig  kann  entweder  von  Anfang  an  hochgradig  »ein  resp. 
Mch  rasch  entwickfbi  odrr  abtr  si«  erreicht  erst  iia<'li  längerem  freiem 
lotervaU  eine  bedrohliche  Höhe,  so  dass  die  Re^ipiration  <i«br  frequent 
und  mit  Stridor  verbunden  ist:  tl&s  Ge^^icht  wird  cyanotisrh.  es  kämmt 
ru  ausgesprochenen  Ang<tt-  und  Rrsitickungsan^Uen:  dabei  wird  der 
I'uls  klein,  die  Haut  kalt  und  mit  Schweiss  bedeckt.  Bedingt  wird 
die  mehr  und  mehr  sieh  steigernde  Dyspnoe  durch  die  thi>ils  bhitige. 
iheils  cldematdee  Infiltration  der  Schleimhaut:,  in  anderen  Fällen  auch 
durvb  primSr  oder  secundar  dislocirte  Fragmente,  endlich  durch 
Zellgewetisemphysem.  Letzteres  besitzt  auch  eine  bervurragende  svni- 
ptomntologische  Bedeutung,  in-^otem  es  die  Diagnose  einer  lomplici- 
rendeu  Schleinibautverlet^ung  sichert.  Es  breitet  «ich  meist  msvh 
ober  die  angrenzenden  Körperpartien  auB  und  kann  in  einzelnen  Fällen 
«ogar  die  gesammten  Hautdecken  eiuuehmen.  Getuhrlich  wird  das 
Kmphy^ni  durch  sein  Vordringen  ins  MediiLstinum,  Pleurn  und  ins 
interstitielle  Oewebe  der  Lungen.  Begünstigt  wird  die  Entwiekelnng 
,Urr  I.uflinHItration  einmal  durch  die  vnrhaiulenc  Stenose,  namentlich 
wie  Hopmanu  mit  Recht  betont,  durch  den  Husten,  der  ju  mit 
iologischcr  Nothwendigkeit  jedesmal  zu  einer  bedeutenden  Öruck- 
Kteig^rung  im  Athenirobre  führt. 

Von  den  Fractur^ymplinnen  im  engeren  Sinne  kommt  zur  Be- 
obachtung Difformititt .  als  Abplattung  oder  Verbreiterung  Her  Gegend 
des  Adamsapfels;  oder  man  fllblt  vorragenile  Brudicudcii  durch  die 
Haut  hindurch  oder  es  las.sen  sich  Lücken  zwischen  den  Fragmenten 
uacbweiseu.  Abnorme  Beweglichkeit  kanu  entweder  durch  Vcr- 
.  schieben  der  Fragmente  Ton  oben  nach  unten  oder  durch  seitliches 
'.2usainuien drücken  erkannt  werden.  Dabei  vennisst  man  selten  Crcpi- 
tation.  die  man  aber,  wie  schon  Ourlt  hervorhebt,  von  dem  am 
l^unden  Kt^hlkopfe  durch  seitliche  Verschiebung  und  Druck  gegen 
dif  Wirbelsäule  aurtreteudeu  KnniTCn  unterscheiden  muss.  Bei  unvoll- 
ligen  oder  nach  hinten  gelegenen  Brüchen,  ebenso  bei  DiiL-luse 
Fragmente  fehH  die  Crepitatiun.  Durch  starke  eutzöndlich  öde- 
luatSse  Anschwelluug  der  äusseren  Weichtheile.  vor  allem  aber  durch 
bAher«  Grade  des  Emphysetn.s  kann  der  Nachweis  der  sicheren  objec- 
tiven  Fracturzeichen  unmöglich  werden. 

Die  Mittbeilungen  über  laryngoskopisrhu  Befunde  beschränken 
sieb  bisher  auf  etwa  ein  Dutzend  Fülle.  Im  Anfang  sind  es  üdemnt<>'ie 
Schwellung  und  Blutextravasate.  welche,  wenn  sie  circumscript  sind. 
einen  Fingerzeig  geben  kunuen.  bei  schweren  Verletzungen  aber  durch 
ilm>  Massigkeit  den  tiefen  Kinblick  verhindern.  In  vielen  fallen  wird 
die  Spiegelunler»uchung  i^icberlich  durch  die  Schwere  der  initialen  Gr- 
«cbeürangen  unnuiglicli  gemacht.  Werthvotler  als  für  die  primäre 
Diagnoe«  dürfte  die  Spiegeluntersucbung  nach  den  bishengen  Ert'ah- 
rungea  für  die  Beobachtung  des  \'crhtufes  und  für  die  Erkennung 
mancher  Coniplicationen  und  Folgezustände  (z.  B-  Luxation  der  Stell- 
knorpel, Stimrobandzerreissung  u.  s.  w.l  sein. 

Die  Diagnose  ist  in  den  mei-^den  Füllen  auf  Gmud  der  Ana- 
mncM  und  der  geschilderten  Symptome  unschwer  zu  stellen.    Auch  die 


RingknorpelbrÜche,  welclie  nach  Fischer  in  der  R«get  erst  auf  dem 
SecÜonHtische  erkannt  wurden,  sind  seither  des  öfteren  rechtzeitig^ 
diiiffnosticirt  worden;  daffegen  entgehen  die  Hömerbrüfhe  offenbar  nit'bt 
selten  der  Diagnose.  Zuweilen  können  schwere  complicirende  Ver- 
letzungen am  Thorax  oder  äcbädel  die  Veranlnssung  werden  fUr  ein 
verbängnissToUes  Uebersehen  der  Lorrnxfractur.  Wo  die  Schwere  der 
örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  (Schwelliing,  Emphvwni. 
fJyspnwe)  eine  genaue  Üiagnoxe  zunächst  unmöglich  macht,  ist  die« 
praktisch  von  untergeordneter  Bedeutung,  weil  eben  diase  Erscheinungen 
an  und  für  sich  schon  die  autb  im  Falle  einer  Fmctur  indictrte 
Therapie  verlangen.  Viel  wichtiger  ist  die  Stellung  der  Piagunse  in 
den  Fällen,  welche  zunächst  keine  bedrohlichen  Symptome  zeigen,  dft 
eriahrungsgeniiU.s  Krätickungsuufiitle  oft  urplötzlich  einsetzen  künneo 
(z.  ß.  durch  Verschiebung  eines  Fragmentes). 

Prognostisch  bieten  die  KehlkopfTracturen  heute  ein  wesentlich 
ei'freulicberes  Bild  als  vor  2U  Jahren. 

Uie  Statiattk  vou  Hopmatin  wt^itt  gegenSber  der  Zuflammeiulellaiifc  von 
Fisclier  eiu  Sinken  der  tklortaliUit  von  79  auf  37  rcHp.  (wenn  man  4  Mordfille 
auas«!  BetrBL'fat  l&aat)  auf  H8  l'rocent  auf.  Die  höchste  Mortalität  zngen  tmtiir- 
gen^»  die  nehrfacheu  Brüche  (fi4  Procent),  während  die  aacb  Piicber  abtvlot 
tSdtiichen  RingknorpelbrÜche  jetxt  71.4  Procent  Heilung  ergeben. 

Ee  dürfte  sk-h  lohuen,  bi«ir  die  Zahlen  Hopmanae  im  «inzelnm  wied^p 
sugeben : 

I.  bis  1879  (fiicher).      U.  mie  6eitd«n: 

ßnninia     Geh.      liest.    Snnmia    Cidi.      flett. 


Bc^dknorpel  allein  ....  -^9 

Ringknorpel  allein     ....  11 

Ar>-knorpeI  allein — 

Mehrere  Knorpel 81 

.Kehlkopr* ■  U 


10 


75 


16 


59 


34 
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3 


70 


44 
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Diese  Besserung  der  Pruguü^ie  erklärt  sich  nur  zum  Theil  danM^ 
dass  durch  die  Art,  wie  das  ältere  literarische  Material   zusanimenkB^I 
igerichthche  Obduc.tioiisi)roü»kolle>,  die  Prognose  übertrieben  ^chle^:nt 
sich  herauss-tellte;  «um  grosseren  Theil  Lst  sie  der  früheren  Erkennlnis» 
und  den  Fortschritten  der  Therapie  zu  verdanken. 

Bei  den  tt'Sdtlich  endenden  Fallen  ist  der  Verlauf  ein  sehr  Ter- 
schiedener;  der  Tod  kann  sofort  eintreten  oder  nach  einigen  Stunden 
oder  im  Laui'e  der  ersten  Tage  an  Erstickung,  welche  durch  Blul- 
Bäpiration,  Oedeni,  dislocirte  Fragmente  oder  medinstinales  Emphysem 
bedingt  ist.  Zuweilen  kann  Hich  die  tOdtliche  Dyspnoe  auK  einem 
Stadium  relativen  Wohlbcfitidens  heraus  mehr  weniger  plötzlich  ent- 
wickeln (secundärer  Blntergu.sß,  latich  auftretendes  ücdcm  oder  Knorpel- 
verlagenmgl.  Sind  diese  ersten  Gefahren  il  her  ."standen,  so  bedrohi-n  im 
weiteren  Verlauf  noch  Ferichondritis,  Eitersenk ungen  und  Aspirations- 
pneumonie  das  Leben  des  Patienten. 

Die  Heilung  geschieht  entweder  durch  Callusbildung  oder  durch 
fibröse  Vereinigung,  in  einzelnen  Füllen  ist  auch  isoÜrte  Veruarbung 
der  Fragmente  beobachtet.    Unter  den  Spätütörungeu  spielt  die  dnuemde 


arcnfffTunu    iles  Kehlkitiifluiiiens   durcli  NarbenbiMiing  dder    dis- 

FnigiiienW    die    nau(>troUe.     Diese   Stenoseu    trotzeu   oft    burt- 

^  jeder  Behandlung,  so  d&ss  die  Verletzten  zeitlebens  zum  Tragen 

CauUle  rerurtheilt  sind.    Im  Gegensatx  dazu  können  leichte  Brüche. 

baaoDders  des  Schildkiiorpcbi,   zuweileu  ohne  Störung,  ja   selbst   ohne 

BdlAiidUing  heilen;  let/ture»  ist  !4og»r  bei  coniplicirten  Fracturen  aus- 

I     ■■kmawfta<'  geseheu  wurden. 

^V  Therapie.  Der  erste  Grundsatz  in  der  Bebondlimg  der  Kehl- 
^^upl'fracturen  gipfelt  in  der  Herst-ellung  WzivhungxweiKe  Erhaltung  der 
^^freien  Fa&Kage  des  respinitonschcii  Liiftstrunis.  tSubald  Dyspnoe 
rorbanden  oder  ein  Krstickungsantsll  eingetreten,  ist  unverzüglich  die 
Tracheotuniie  auszuftlhren,  ohne  dass  etwa  ein  erneuter  SufTwations- 
anlall  abgeM-artet  wird ,  da  hei  gegentheiligem  Verhatten  wiederholt 
der  Kxiins  der  be»bsicbtigt«n  Operation  zuvorkam.  Schwieriger  wird 
di«  Entscheidung  in  den  Fällen,  wo  Dyspnoe  fehlt:  wir  kiinneii  w\a 
hier  ohne  Bedenken  der  von  Hopmann  prÜcisirten  Indiratioiü^stellung 
anac  hl  Jessen,  welcher  die  unge-säumte  AusfDhrnng  der  prophylaktischen 
Tnetieoioniie  jedesmal  empfiehlt:  1.  wenn  Emphysem  sich  iiusbildet, 
2.  wenn  ein  Splitterbruch  diagnosticirt  werden  kann,  'i.  wenn  grosse 
LVerM:hi«blichkeit  der  Bnichenden  besteht.  Wenn  alle  diese  Zeichen 
chlen.  mag  im  KrAnkenbause,  wo  der  Verletzte  unter  ständiger  urzt- 
icr  Ueberwachung  uteht  und  der  tracheotonÜHclie  Apparat  )>ercit 
ein  zuwartendes  Verhalten  gerechtfertigt  sein;  fllr  die  Praxis 
Muserhalb  der  Khnik  besteht  aber  auch  heute  noch  der  Satz  U  U  t  e  r's 
zu  K«cht,  .dass  bei  joder  Larynxfractiir  sofort  lÜe  Trncheotoniie  aus- 
ztifQhren  ist.  sobald  man  die  Dingnose  gestellt  bat'.  Je  trüber 
die  Traeheotoraie  ausgeführt,  wird,  um  so  leichter  und  gefahrloser 
ist  sie:  später  kann  sie  durch  die  Infiliration  der  Weichtfaeile,  Ueber- 
fnUang  der  Venen  und  durch  Emphysem  ausserordentlich  erschwert 
werden:  gegenUWr  einem  schon  ausgebildeten  Emphysem  des  Media- 
stinums oder  der  Pleura  isd  die  Tracheotomie  machtlos,  während  sie, 
rechtzeitig  aiisget^ihrt,  dessen  Entstehung  verhindert.  Für  die  Be- 
artheiluiig  des  Werthes  der  Traeheotomie  scheint  es  mir  völlig  zweck- 
loa.  statisü-'»ch  feützui^telJen,  wie  viele  von  den  Ti-acheotomirien  nachher 
gestorben  sind,  denn  sie  sind  nicht  gestorben,  weil  sie  traclteotomirt 
worden ,  sondern  trotzdem  sie  tracheotomirt.  wurden ,  und  in  vielen 
F&Uen.  weil  sie  zu  spät  tracheotomirt  wurden.  —  Mit  der  KrüHbung 
der  Luftwege  ist  unsere  ärztliche  Aufgabe  keineswegs  immer  erfüllt 
Zuweilen  kommt  es  zu  stärkeren  Blutungen  in  die  Trachea:  wie  diesen 
imd  ihren  Folgen  zu  b^egnen.  werden  wir  bei  den  Verwundungen 
4e»  Kehlkopfs  kennen  lernen. 

Von  den  Bestrebungen,  welche  dahin  zielen,  die  Kractur  direct 

inzugreifen,  seien  mit  Uebcrgehung  früherer  Versuche  nur  die  Vor- 

chläge  von  Wagner  erwähnt,  welche  einmal  bezwecken,  die  Fractur 

tisch   zu   machen   und   zu   erhalten,    Kachblutungen   zu  rerhindera 

der  Entstehung  von  Stenosen  vorzubeugen.    Wagner  räth.  nach 

räniponaiit-  der  Trachea  den  ganzen  Kehlkopf  median  zu  spalten,  die 

»iden  Hülften  anseinander  zu  ziehen  nnd  das  ganze  Lumen  mit  Jodo- 

zu   tamponiren.     Nach   Beseitigung   der  primären   Gefahren 

le  die   Secuodämabt   der  Schildknorpelplatten   in  Frage;   wo   diese 


nicht  möglich  ist  oiler  Stenose  bedingt,  die  Kxstirpation  de*  tbeilwebe 
aus  seinen  Vcrlnndungen  gcWistcn  KnorpelstUckos.  Mikulicz  bat  aa 
Stelle  der  Tamponade  seine  GlascaaUle  empfohlen. 

Für  die  iwit  bis  zum  EintrefFen  chinii^scher  Hülfe  ist  Rlr  mö^ 
liebste  Ruhe  des  Patienten  und  thunÜcbi^te  Beschränkung  de»  Hustens 
zu  surgen,  um  die  Ausbiirjung  (le.s  Einpbyseiits  hin tiinzuh alten.  Hop- 
mann ompfit-blt  fllr  diesen  Zweck  Opiate  und  ror  allem  eine  Cocain- 
oder  Mnrpbiuiniiijectitm  in  der  Niihy  der  Verletzungsstelle. 

Auf  die  Behandlung  der  Folgezustände  I  Stenosen)  werden  wir 
später  zurllckkojnnieu. 

b>  Fractureo  der  Luftröhre. 

Die  Hüutigkeit  der  Luftrührenbrüche  entspricht  etwa  einem  Dritt«] 
der  beobachteten  Kehl  köpf  brliche.  Brigel  hat  im  Jahre  1B95  33  ein- 
stlilägige  Fällt'  gesuniniult,  denen  Hopniunn  weitere  12  binzui^gm 
konnte  (dabei  zahle  ich  die  von  Hopmann  eingerechneten  Verletzungen 
der  Bronchien,  Ö  Fälle,  nicht  mit). 

AetiologiKch  kommen  im  allgemeinen  ILhnliche  Qewalteiuwir- 
kuDgen  in  Frage,  wie  beim  Keblkopfbruch ;  t^r  eine  Gruppe  von  Fällen 
ist  die  Ursache  zu  suchen  in  der  gowalUamen  ITebfirstreckung  der 
Trachea;  so  wurde  in  dem  Fall  von  Wagner  der  Patient  längere  Zeit 
mit  dem  Genick  auf  der  Bremse  eines  lOisenbnbnwagens  liegend  ge- 
schleift; bei  dem  Patienten  Ton  Sondcrlaud  führt*  ein  pIötxlichM 
Rückwärts  werfen  des  Kopfes  zur  Ruptur.  Von  seltenen  Veranlussungea 
ist  zu  veraeichnen:  Biss  eine«  Pferdes.  Bei  den  tiefsitzenden  FractOM 
spielt  vur  tilleni  die  Zu^HnmmenquctKcbung  der  oberen  Tborasparfll^l 
durch  Ueberfahren  eine  KoUc.  Vereinzelt  sah  man  eine  von  innen  her 
wirkende  Gewalt  die  Zerreissuug  bedbgeu  durch  plötzliche  Steigerung 
des  intratrachealen  Druckes,  so  heflige  Hustenstüsse  oder  eine  Palrer- 
explusion  in  der  Mundhöhle.  Auffallend  i»t  im  Gegenüstz  zu  dci 
Lar\'iixfr«.eturen  die  starke  Betheiligun^;  der  Kinder  {13  Fällei. 

Tn  mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle  il7)  war  die  Luftröhren- 
fractur  mit  Bruch  des  Kehlkopfs  oder  dieses  und  des  Zungenbeine 
coiQplicirt.  Von  anderweitigen  Neben  Verletzungen  sind  besonders  BrOcb« 
der  Rippen  und  des  Brustbeins  ^19  Fälle),  penetrirende  Wunden, 
Quetschung  und  Zerreissung  des  Oesophagus,  Zerreissung  der  UaU- 
nerven  zu  nennen. 

In  der  Mehnabl  der  Fälle  bandelt  es  sich  um  vollständige,  sel- 
tener um  partielle  Quertrennungen,  am  häufigsten  dicht  unterhalb 
des  Kehlkopfs,  dann  in  der  Gegend  der  Bifurcation,  in  der  Art,  doaa 
ein  Bronchus  abgerissen  ist.  Weniger  oft  sind  Sf-hrägbrilche  beob- 
achtet, noch  seltener  Länjgsrupturen .  die  übrigens  eine  grosse  Aus- 
dehnung (bis  zur  halben  Länge  der  Trachea)  besitzen  können.  Bei 
querer  Abroissung  können  die  Bndeu  um  mehrere  CenCimeter  aus  ein- 
ander weichen,  das  untere  seitlich  verschoben  sein,  bei  LäugKrissen 
die  Knorpel  sich  ins  Lumen  hineindröcken.  Eine  anatomische  Merk- 
würdigkeit stellt  der  Fall  von  Lang  dar.  u-o  durch  heftigen  Muskel- 
zug eine  Intussusception  des  3.  in  den  2.  Tracbealknorpel  zu  Stande 
gekommen  war. 

Die  Symjitome   unterscheiden  sieb   auch   bei  den   nicht  compli- 


cirten  FüUcii  wenig  von  denen  der  KchlkopfbrUcbe;  ScUmencn  werden 
aber  oder  hinter  dem  Manultrium  sterni  angegeben.  Die  Atbmung 
ist  röcbdnd,  man  hört  Tracbealrasseln.  Beherrficht  wird  das  Bild  diircn 
Atheninotb  und  Eiupliyseni,  das.  anränglicL  mehr  in  der  Tiefe  ^'elegen, 
ailmäblich  nurh  der  OberflÜche  sich  ausbreitet.  Die  sogenannten  sichenm 
Fracturzeichen,  abnorme  Beweglichkeit,  Crepitation,  sind  bisher  oienials 
BMübgewieiseD  worden,  weil  dos  KmphTsem  die  Palpution  unmöglich 
macht. 

Die  Diagnofie  dir  iwülirteii  Trachea Ifrartur  stülzt  »ich  daher 
wesentlich  auf  den  Nachweis  der  Intartheit  des  Lavyoi.  während  die 
Torhandenen  Symptome  doch  zur  Aiumlnne  einer  Vorlctzting  den 
Athmungsrohres  xwingon.  Schlüsse  auf  den  Sitz  der  Rtiptur  gestatten 
neben  der  Anaainese  erentuell  die  Schmerzen. 

Die  Prognose  der  Luftrßhrenbrücbe  ist  ungünstig. 

IKa  iMÜrten  LoAröbreDbrflche  ergeben  e\ae  Mortalität  von  57  Procent 
112  Betluii|[eD,  Ift  Todeanui«),  die  mit  K«hlkopn>rDcb^ii  oomplicirte]]  eine  lolcb« 
ran  70,6  Fitoeeat  (gebeillS,  gestorben  12).  Von  dvn  Ocbeiltea  tler  enlen  Kategorie 
Änd  II  ohne  Tracbeotomie  grnewn,  von  ileii  KeiilkopM,uftrShr«iibrüehen  lind  4 
mit.  1  ebne  Tncbeotomie  geheilt.  In  den  gflnstig  verl&ufcndon  FUlen  (fmg  diu 
Empbfiein  Tom  S-  Tok  ab  xorück.  Nadi  der  HeUung,  «Ivren  Dauer  bei  rem«Q 
miea  swucben  10  Tagen  und  6  Wodien  sobwnnkte,  bleiben  zuweilen  noch  Dnick- 
«fflpliodlicbkeit ,  Uustenreis  und  Knrtatbniigkeit  zorßck.  Fist«lbilduDg  dur«U 
Koorpeli>ekni*e  i>t  roti  Küster  beobachtet  neb<?n  Ifichter  Stenose. 

Btfi  ilen  Icbalen  FUlleo  wecbwlt  dur  7.eitli('I)»>  AUiiuf  in  dinsclln-n  Wvi»« 
^^vie  bei  den  KehlkopfTnrtiiren :  aocfa  hier  kann  der  todtliüb^  KrHUckungsanfall 
^^■KiplAtxItcb  eintreten.  Von  andenwitig«!)  TodcaunacheD  wotde  beobachtet:  Bruncho* 
^^■Mmnonie,  Perforation  der  Art.  anonjrma  darcb  t^intm  von  di^r  Brucbatelle  aus- 
^^^^pbdeD  AImccm. 

^H  For  die   Therapie   der  Kehlkopf-Luftröhrenbrilche   gelton   die- 

^^selben  Principicn,  die  wir  Hlr  die  Kehlkopf brUcbe  aufgestellt  haben. 
FOr  die  isolirten  Trachcalrupturen  hat  man,  sofern  keine  bedrohlichen 
Symptome  vorhanden  sind,  ein  zuwartende»  Verhalten  iKuhe,  Fixation 

Ides  Kopfes,  Kis>  empfohlen.  Das  mag  gelten  ftlr  diejenigen  Fälle, 
Welche  schon  einige  Tag«  alt  aiiid,  ehe  sie  in  unstere  Behandlung  kommeu. 
p«ler  wo  wir  in  den  ersten  Tagen  mangels  deutlicher  Erscheinungen 
Rieht  zur  sicheren  Diagnose  gelaugt  sind;  dagegen  erscheint  es  mir 
kroiz  aller  statistischen  Krgebnisse  gefährlich,  in  frischen  Füllen  bei 
Hcberer  Diagnose  ändert«  xu  bandeln  al.s  gegenüber  einem  Larvnxbrucb. 
Wir  kennen  ja  doch  nie  wissen,  ob  oder  wie  rasch  das  Emphjsem 
sich  steigern  wird.  —  Gelingt  es,  durch  eine  Inci^ion  di«  Fracturstelle 
direei  freizulegen,  so  mag  es  bei  wenig  ausgedehnter  Zerreissimg  ge- 
legCDtlicb  wob]  auch  einmal  ohne  Eiafiihrung  einer  Canllle  abgehen, 
wenn  nur  dufllr  gesorgt  wird,  dass  die  aus  der  Trachealwun'le  dringende 
Luft  ihren  Ausweg  nach  aussen  findet.  Bezüglich  des  Verhaltens  gegen- 
ftber  vntliger  Quertrennung  der  Trachea  sei  auf  das  Capitcl  Trachoal- 
muiden  vorwiesen. 

Literator. 

Itar^,  Dt*  r.«*M  MM  dt»  Kn»fkfMt-niHum  HmMM  IW4.  —  Will',  O.  n*''rr,  fmftmimnm, 
•Oft.  d.  hu.  fm  Jl  Cur.  t  '  mrf^tm-  f.  TrarJitvtrmlf  l'niiif»»  CAtr  Uff  U.  r.  «•»'•«paltV.  Uritr 
m  Jitliipffm**.  Im.-Ifit*.  Wirt*t.rt  liH.  -  Krtw '.  l't**-  dir  iMXA«  tftr  l^ftril'rt  BtUr.  t. 
Mh.  m^.  M.  J«. 


<'ftpitel  X 

Wunden  rl«*  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre. 

a)  Sobnsawimdeii. 

l)eu  DatUrlicb'en  Uebeixtui};  von  den  Fracturen  zu  <len  Wunden 
des  Kehlkopfs  bildet  die  Resprcchimfif  der  Schuss  wund  t>ii.  die  ja 
schliesslich  nichts  änderet^  als  eine  besondere  Cbsse  von  coiupliciiten 
Fracturi'ii  darstellen.  Das  Material,  welches  wir  der  Darstellung  zu 
Grunde  legen,  ^t»mlnt  grössteiitheils  aus  den  grossen  Kriegen.  wsAreod 
in  der  Friedenspraxis  Kehlkopl-  und  LuürfihrenschUsae  zu  den  gr5sstMi 
Seltenheiten  gebOren.  Aber  mich  im  Kriege  spielen  sie  im  Verhältoi» 
zur  3esammt^abl  der  Verletzungen  eine  recht  bescheidene  KoUe. 

Wi  tte  bvrevlinet  aas  verschiedenen  den  Kriegea  der  xwviten  Uäll\e  Uei  vonftn 
Jahrhundert«  entrtaimuenden  Statirtiken  die  Hftafigkeit  der  Ktihlkopf-  ui»I  Loft 
rUhrwiverletitijngeii  xo  0,04—0.05  Procsnt  Mllcr  Verwundonjfen:  im  «awrikaarnAW 
Krieg  betrafen  von  S^ö^f'h  :^c))i]!«viindon  nur  H2  den  Kehlkopf  oder  die  Luft- 
röhre (=  0,03&  Fro^-tfntt. 

Der  Sanitatflbericlil  über  die  doutschen  Heere  im  Krieg  1870—71  zihll  attf 
9S&Ü6  Verwundet«,  wHche  in  ärxÜicfac  I3eliaudlimg  kain«n.  nur  61  Venruodan^ 
dee  Eeblkopf«  und  der  Lu(ltr5hre  —  O.Od  PrOLent,  davon  &S  Scbuwerietiliogei. 
4  durch  Granfttsplittoi-,  1  Schnitt-.   1  Stichvcrietsung. 

Anatomisch   tinden  wir  einfache  LochschOsse  in  den  Schild* 
knorpel platten,    uder    aber    hUuHger    SplitterbrUche.    Abreisbung    dtt 
Kpiglottis.    Verletzung    der   Stimmbänder.      Auch   Rinnenschüsse  siud 
beobacht«!    in    der    Art ,    dass    uur    aus    den   äu»sert'U    Knorpelpartin 
Stücke  herauf^ risHen  sind  ohne  ErÖffiiung  des  Lumens.    Ginige  Fällf 
sind   auch   bekannt    von  SchusstVactur  des   Scbildkaorpels  ohne  Ilaut- 
wuTide.     Die    sogenannten  <_'i>nlnursrhflRse   de^    Halses,    bei   doneu  dw 
Projectil  den  Larynx  unberührt  \ämt,   gehören  nicht  in  unser  Oapit«l. 
Selbstverständlich   kann   das  Projectil  auf  seinem  Wege  noch  die  vti- 
schiedensten    Verletsiungen   (Gefasne,    Nerren.   Oesophagus.    besondeRJ 
letzterer   war  häufig  miteröffnotl  erzeugen,   ehe  es  den  Körper  wieder 
vertifcsst  oder  irgendwo  liegen  bleibt.     Wiederholt  sah  man  die  Kugelj 
im  Larvnx    selbst  stecken  bleiben,    aus  dem  sie  dann  sofort  oder  er 
nach  jahrelangem  Verweilen  ausgehustet  oder  entfernt  wurde.   Scharf« 
6ranat.S}ditter   können    durch   schiuttartige  VerletKUUgen   den  Kehlkopf 
aus  seinen  Verbindungen  lösen. 

Dif  Heilung  der  Schusswunden    erfolgt  durch  übröses  Gewebe,] 
das   alhnilhlich  knorplig    wird,    bisweilen  auch,    be.innders  bei  alteren 
Leuten,  o-ssificirt. 

Die  Symptome  der  Schussverletzungcn  sind,  abgesehen  von  den 
Chni'akteren  der  äusseren  Wunde,  im  wesentlichen  die  einer  comph- 
cirteii  Fractur.  Kmphysem  ist  jedoch  notorisch  weniger  häutig,  eine 
Thatsacbe  welche  zum  grossen  Tbeil  wohl  darin  begründet  sein  dürfte, 
dnss  wenigstens  bei  kurzem  tichusskanal  die  Luft  durch  diesen  nach 
aussen  £u  treten  vermag;  wenigstens  ist  in  zahlreichen  einschli^igea  i 
Krankengeschichten  das  freie  Aus-  und  Einströmen  der  Luft  durch  "  ' 
Wunde  besonders  hervorgehoben. 


Die  PrngnoHc  vorhält  sjoli  zipinlirh  gleich  wie  hei  <len  ilur4.':li 
leiv  Ursachen  bedinjaften  Fracturen.  Unter  den  Todesursachen  spielen 
Beben  der  Erstickunp  coniplicironde  Verletzungt-ii  beiittrh barter  Organe 
imd  iusbesoodere  die  Fo^en  der  WuQdiufection  ( Eitersenk uu^en  etc.) 
eine  nicht  unwesentliche  Kolle.  Dabei  ist  freilich  zu  berücksichtigen. 
dwH  die  Oberwiegenile  Mehrzahl  der  Beobachtungea  einer  Zeil  eiit- 
stammi.  in  der  fQrdie  Behandlung  der  Schusswunden  Principicn  /falten. 
welche  ucb  wesentlich  von  denen  unterscheiden,  die  wir  heute  als 
richtig  erkannt  habt<n. 

Witte  l>^r«rhnet  uuk  «iner  SUlutLk  ron  12  F&lt«n  die  QeilanKixiBer  für 
KeUkepfocha»e  ko  62^  Proc-ent.  ftlr  TmcbeaUdiaiBe  lu  AO  Procent.  Im  dputsuh- 
ftsotAsuchen  Kriegr  wurden  aater  4H  nicht  romplicirten  »-rletxun|;0n  iIm  Kelil* 
Impb  respeetire  der  LoftrOhn.-  SiZ,h  Procent  ETeilan^en  ersielt,  wahrend  dii>  rotnpli- 
ctttea  Wmrunduiigen  dmmtlirii  (18]  xam  Tod  fUhiiea;  von  7  LuftrOhrenwhGm^n 
endete  onr  1  La  Oenaning. 

In  günstig  abgelaufenen  Piillen  sind  lang  dauernde  i^törungen 
der  Stimmbildung,  Stenrjsen  des  Larynr  (seltener  der  Trachcal,  Luft- 
tisteJn.  üulbst  ausgt^dehiite  Uefvcte  durch  Knürpelnekruse  als  Spätfolgen 
notirt.  —  Bei  den  als  geheilt  aufgeftlhrten  Fällen  des  70er  Krieges 
schwankte  die  Behandlungsdauer  zwischen  15  und  145  Tagen,  im 
Durchschnitte  betrog  sie  48  Tage. 


b>  Schnitt-  und  Stlohwunden. 

Üif  überwiegende  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Verletrungen 
entstehen  durch  Selbstmordversuche  oder  durch  von  fremder  Hand 
aiMgeftlhrte  Angrilfe  aufs  Leben.  Auf  letztere  Art  knnimen  nnmcntlich 
Äe  ötichwunden  zu  Stande.  Zufällige  Verletzungen  der  Luftwege  durch 
Schnitt  oder  Stirb  hind  sehr  selten,  z.  B.  duivh  Fallen  auf  einen  eipitzen 
od«r  scharfen  G^enstand  (Ileugabel,  Messer). 

Die  Schnittwunden  der  Sclbstmßrdnr  verlaufen  fa.^  ausnahinslo«« 
quer  »»der,  wie  Fischer  betont,  leicht  srhrs^  von  links  oben  nach 
rwht*  unten  ( beim  Kcchtsl^nder).  Unter  den  von  D  u  r h a m  ge- 
aammidten  Beobachtungen  war  45mal  die  Membr.  hyotlijreoidea,  SSmal 
der  .Schildknorpel,  26mal  da.<4  Lig.  cricuthyreoideum  reapective  King- 
knorpel  nnd  4imal  die  Luftrühre  betroffen. 

Neben  einfachen  mehr  weniger  tiefen  Kinwhnitten  in  die  Knorpel 
siebt  man  zuweilen,  namentlich  bei  Geisteskranken,  ynlltttändige  Quer- 
trennungen  bis  auf  den  Oesophagus  und  Kelbst  durch  diesen  hindurch 
bi»  in  die  Wirbelsäule  reichende  Schnittwunden,  oder  es  sind  die  Knorpel 
durch  mehrfaches  Ansetzen  oder  Umdrehen  des  Sfossers  in  mehrere 
StQckc  zerhackt  lenventuell  bei  kleiner  äusserer  Oeffnungi,  ja  selbst 
fSrmlicbe  Äutoex^Ürpittion  de^  Kehlkopfes  i»t  beobachtet  worden. 

Völlig  aus  dem  Zusammenhange  gelöste  Knoipelstöcke  können 
in  die  Trachea  hinabfallen  oder  sie  verlegen,  noch  an  einer  Schleimhaut- 
brOcke  hängend,  den  Atbmungsweg.  lietzteres  gilt  namentlich  von  der 
thaOweise  abgeecbaittenen  Epigluttis.  Bei  vulliger  Quertrennung  der 
LoftrOhre  können  die  Enden  handbreit  aus  einander  weiohon,  das  untere 
voUständig  hinter  dem  Mnnubrium  stemi  untertauchen  oder  auch  seit- 
lich aicb  TerKcfaieben. 


Düss  die  grossen  Uefässe  baufig  nicht  roro  Schnitt«  mitgetrofien 
werden,  ist  eine  bcTcanntc  Thutsnche;  ich  verweise  in  dieser  Richtung 
auf  diis  Cajjit*!  Wunden  des  Halses.  Trolzdeni  spielt  lÜe  Blutung 
in  dor  Molii-zübl  der  Fillle  von  Kehlkopl'-  und  Luftröhren  wunden  eine 
ffTOsse  Kulle.  Fast  immer  ist  sie  sehr  copiii«  laun  den  angeschnitteaeo 
uerÄssen  der  .Schilddrtise,  des  Larynx  und  der  bedeckenden  Mutskelo): 
bei  breiter  Hautwunde  nach  «ussen.  bei  kleinen  in  die  GewebsinteP' 
stitieii  und  in  beiden  Fallen  in.s  l.unien  des  Athnniiigsnifaref^  hinein. 
(Erwähnt  "«ei  hier,  dass  auch  bei  Fractnren  zuweiltn  abinidante  Blu- 
tungen vüi'küinnicn.)  Bei  tiefgreifenden  Schnitt: wunden  können  einer 
oder  beide  Nervi  recurrcntes  mitdurchtrennt  <iein. 

Symptome.  Bei  ausgedehnten  Quei-trennungen  klaffen  die  Wun- 
den st*ts  IttMleutend.  so  da--?  man  frei  ins  eröffnete  Lumen  hineinsiben 
kann.  Unter  schliiileudeni  Geräusche  tritt  die  Luft  bei  den  Athniuiigs- 
bewegmigen  ans  und  ein;  zuweilen  klappt  bei  der  Inspiration  der  untere 
Wundrand  ventilartig  nach  innen  und  verursacht  »o  Dyspnoe,  welche 
sich  bis  zur  Asphyxie  steigern  knmi.  Ausserdem  kann  diese  verursacht 
wurden  durch  eiugullussenes  Blut,  wenn  der  Verletzte  nicht  im  Stande 
ist.  dasselbe  auszuhusten  iimfangs  flflHsig.  erwugt  es  Traehoalrasseh], 
um  später  zu  genimen);  ferner  durch  -^ubmucose  Hämatume.  disloiirte 
Knorpelstucke  und  secundär  durch  ücdem,  Abscossc  und  Nachblutungen. 
Emphysem  tritt  nur  auf  bei  kleiner  äusserer  Wunde  (Stichwunden), 
welche  mit  der  inneren  Wunde  nicht  correspondirt.  oder  bei  vöUiger 
Quertreinmng  der  Trachea  mit  Dislocation  des  unteren  Schnittendes, 
endlich  iils  Folge  iiTatiniieller  Üehandbing  (Naht  der  äusseren  Wunde 
ohne  Traeheotomie).  Die  Stimme  ist  meist,  auch  wenn  die  Verletzung 
tief  sitzt,  aphonisch.  "weil  die  zum  Anblasen  nOthige  Luft  durch  dti 
Wunde  entweicht.  Schlingbeschwerden  sind  gewöhnlich  vorhanden,  im 
allgemeinen  um  so  hochgradiger,  je  höher  ilie  Verletzung  sitzt.  Bei 
gleichzeitiger  Oesophagusverlctzung  dringen  eingeführt^'  Nahningsniittel 
zur  Wunde  heraus,  doch  ist  dies  auch  bei  lutacter  Speiseröhre  möglich, 
wenn  der  Verschluss  des  Tjarynx  beim  Schlingacte  nicht  in  normaler 
Weise  erfolgt  (Muskelverletzung,  Eptglottisverletzung,  doppelseitige 
Recurrerisvorietznng). 

Die  Diagnose  der  penetrirenden  Wunden  ergibt  sieb  bei  breiter 
EriJffnung  von  selbst,  bei  kleiner  Hautwunde  wird  sie  gesichert  durch 
Auftret-en  von  Emphysem  und  blutigem  Auswurf.  Fehlen  diese  Zeichen, 
so  hüte  man  sich,  durch  äundirung  Klarheit  erzwingen  zu  wulleu. 

In  hohem  Grade  niaassgebend  für  die  Prognose  ist  die  Rich- 
tung der  Verletzung;  I^ängswuuden  bieten  erheblich  günstigere  Ver- 
hältnisse als  Querwunden.  Die  Grösse  der  Wunde  ist  insofern  voo 
ßinflu.-^s.  als  bei  kleiner  Hautverletzung  die  Bedingungen  fQr  das  Za* 
stindekommen  eines  gefÄhrlichen  Emphysems  oder  c^mprimirendcr 
Blutextravasate  ehw  gegeben  sind  als  bei  breiter  Eröffnung. 

Horteloup  berechnet  auf  HH  grosüe  Wunden  -21  TüdeafAlIe  (^  28^  Proceni^ 
auf  21  kleine  Wundea  II  (=  52,3  Froieut). 

Sterben  die  Verletzten  nicht  in  den  ersten  Tagen  an  der  Blutung 
oder  Erstickung,  so  drohen  im  weiteren  Verlaufe  noch  die  Gefahren 
des  Qlotlisöderas.  der  Nachblutung,  der  Aspirationspneumonie  und 
Lungengangrän,  auch  Granulatiuusstenosen  sah  man  ttiHdi  Monate  nach 


der  Verletzung  den  Tod  herbeifÖhren.  Die  septischen  Coinpliciitifinen 
spielen  unter  den  neueren  Beobachtungen  nicht  mehr  die  Kolle  wie 
früher. 

EDie  Heilung,  welche  in  der  Mehrzahl  <ler  Fälle  per  secundam 
vrfo^ie,  beaiiKpruchi  im  Durchschnitt«  30 — 40  Tuge;  wo  es  gelang, 
dtirch  Naht  eine  primäre  Vereinigung  zu  erzielen,  wurde  die  Heilungs- 
ÜHuer  auf  10—20  Tage  abgekürzt.  Auf  einen  grossen  Theil  der  Ge- 
heilten passt  indes»  diese  Bezeichnung  nur  sehr  relativ.  Narben- 
stenoseu  des  Kehlkopfes  bis  zu  völliger  Obliteration  sind  sehr  häufig 
und  kfinnen  selbst  nach  scheinbar  rollkomniener  Heilung  noch  spät  in 
die  lüncbeinuug  treten.  Seltener  sind  Stncturen  der  Trachea,  duvh 
hat  man  auch  vollständigen  narbigen  Verschluss  des  oberen  Endes 
beobachtet.  Luftftsteln  bleiben  entweder  fQr  sich  allein  oder  com- 
binirt  mit  Stenose  zurück.  Bleibende  Lähmungen  infolge  von  Re- 
curreasverlet Zungen  gehören  gleichfalls  iliclit  zu  den  SelteuUeileD. 

Einen  niächtitjen  Fact^ir  in  der  Gestaltung  der  Prognose,  sowohl 

kinsichtiich  der  Wundlieiluog  aU  der  fmictioiielleii  Herstellung,  bildet 

hlie^lich  die  Behandlung.     Hier  sind  es  vor  alleni  die  Erfahrungen 

1er   letzten    Jahre,    welche   zu  den  schönsten  Hofihuagen  berechtigen. 

So  konnte  Platt  io  9  i'iUlen  durch  prioiLre  Näht  T  volUtiliidige  Heilungen 

Irn:  in  1  Fall  blieb  eino  Tntchf'alfisiel  rnrQok  und  ein  Paticntv  ein  «ehr  elender 

Blurb  am  >^.  Tag  an  orouiiOiier  Poeumoiiie  (keine  Broncbopoeumonie). 

Therapie   der  Wunden   des  Kohlkopfes  und  der  Luft^ 
röhre.     Freie  Respiration  und  vollkommene  Blutstillung,  das 
L*ind    die    beiden    Hauptziele,   welche   die  erste  Behandlung   der  Kehl- 
Ikopfwuudeu  erreichen  muss.    In  praxi  fallen  sie  zum  Theil  zusaumieii, 
insofern    als    in  dem  Momente,   wo  die  etwa  vorhandene  üj'.spnoe  be- 
seitigt  wird,    die   Blutung  steht   und    andererseits   durch  Stillung   der 
Blutung  und  damit  Beseitiguug  des  Eindringens  von  Blut  in  die  Luft- 
wege  eine  Hauptursache  i{er  Respiration sstOruug  wegfallt.     Im  ersten 
Moment    genDgt   häuüg   das    Auseinanderhalten    der    Wundiünder   mit 
izeitiger    Coropression,    um    die    augenblickliche    Gefahr    zu    be- 
ten. 
Ist  schon  viel  Blut  in  die  Trachea  eingeflossen  und  der  Verletzte 
oicbt   im   Stande,    dasselbe  zu   expectoriren,   so   muss   es  durch  einen 
elaftisrhen    Katheter    au^esaiigt    werden.     Die   Blutstillung    wird    am 
busteo    bewerkstelligt   durch   die  Ligatur   aller  blutenden  Oefässe,  und 
.nur  wenn  diese  aus  äusseren  GriJnden  (Mangel  an  Zeit  oder  geeigneten 
Instrumenten  etc.)  nicht  möglich  ist.  soll  au  ihre  Stelle  die  Tamponade 
'mit  Jodoformgaze  treten,  während  die  Luftzufuhr  durch  Tracheotomio 
oder  eine  durch  die  Wunde  etiigefUbrte  Rohre  gesichert  wird.    Die  un- 
bedingte   Empfehlung    der   prophylaktischen    Tracheotomie    bot 
Jedenfalle  den  Vorzug,  da»s  sie  den   Patienten  einer  Reihe   von  Ge- 
fiüiren    entrückt   und  dem  Arzte  für  die  Behandlung  der  Wunde  freie 
Hand  schafft.     In  dieser  Ritbtung  ist  sie  dem  Einlegen  der  CanQle  in 
die   Wunde   unbe«Jingl    vorzuziehen;    auch    wird    so    die    Bildung    von 
Ftttelo    und   Granulatiousstenosen   eher   vermieden;   ferner   ist   sie    ein 
nfiehtigee  Hülfsmittel  znr  Ruhigstellung  des  verletzten  Atliniungsrnhre!<. 
lOb  man   zur  Tracheoiomie  eineu  neueu  Hautächniit  braucht  oder  den 
flAngMchnitt  in  der  Luftröhre  von  der  vorhandenen  Wunde  aus  macht. 


h&ogt  von  lieii  Verhältnissen  des  Einzelfalle'«  al>.  —  Nicht  Tertchwieg* 
darf  alleniiti^s  werden,  dass  ein  zk>mticher  Procentsatz  von  Heilungen 
auch  ohne  Trachentoiniei  tu  Stnnde  gekommen  ist.  und  insofern  ist] 
es  wohl  berechtigt .  in  Fällen,  wo  keinerlei  Störung  der  Hespinb'tmj 
besteht,  die  Hluhing  steht  und  der  AbflusR  der  Secrete  nach  ausMal 
gesichert  ist,  mit  der  OpemtioD  zuzuwarten,  vorausgesetzt,  dass  der] 
Kranke  unter  ständiger  Aulsicht  des  Aretes  ist. 

Erijt    wenn    die    primäre  Gefahr   der  Asjihvxie    und    iler  ßlutinitcj 
beseitijft  sind,  beziehungsweise  erst  wenn  wir  uns  im  EinzelfaUe  flher-j 
zeugt   haben,    dass  eine  solche  Gefuhr  augeuhlicklich  nicht  TorbandtB 
ist   erhebt   sich    die  zweite  Frage:    Wiw  haben  wir  zu  tbun.   um  denj 
Wundheilungsvprlauf  möglichst  günstig  zu  gestalten? 

hl  Fällen,    welche    siehr  complicirte  WundverhUltnisüe  bieten,  wo! 
z.  B.  der  Knorpel  vielfach  /.erhackt,  die  bedeckenden  Wcichtheile  ler- 
fetzt   sind   oder   wo   die  Wunden   schon  iofitirt  iu  unsere  Behandlung 
kommen,    wo  also    von    vornherein   eine   Aussicht  auf  pnnia    iutentii. I 
nicht  besteht,    ist    dem  Amte  der  Weg  klar  vorgezeichnel:   ReiniguDyl 
der  Wunde  iui  weitesten  Sinne  (eventuell  mit  Messer  und  Scheere»  uad 
Heinhaltung,  am   besten  durch  Judofuriugazetttmpouade,  RuhigsleUunf 
der  getrennten  Theüe  durch  passende  Lagerung.     Fischer  empfiebh, 
den  Kraukeu  im  Bette  la  setzen  uud  di^n  Kopf  so  weit  gebeugt.  da»j 
die  Wundriliider  in  Apposition  kinninen.  durch  eine  mit  Bundem  ver-l 
»ebene  Nachtmütae    zu    fixireu.     Nutb  den  Erfahrungen,    die  man  bei] 
der  Ex.stir|tBtio  laryngis  gemacht  hat,    dUiftc  Übhgens  der  Gefahr  derj 
Aspirationspneumonie    durch    Einfli&ssen    von    Wundsecret    et*,    nc 
b«s.ser   voi-gebeiigt    werden  durch  Tieflagerung  des  Kopfes  und  des! 
Oberkörpers  nuch  dem  Vorsehlage  von  Bardenheucr. 

Wenn  der  Verletzte  nicht  schlucken  kann .  ist  die  Kmähruogj 
durch  die  Schlundsonde  zu  bewerkstelligen  oder  bei  sehr  complicirterj 
Verletzung  in  der  ersteu  Zeit  per  rectum. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung  da,  wo  die  WundverhSltnis 
die  Möglichkeit  einer  prima  iutentio  nicht  au^schliessen.  Kichtl 
allein,  dass  durch  eine  solche,  wie  oben  betont,  die  Heilungmlauerj 
erheblich  »bgekllrzt  wird,  auch  das  functionelle  Resultat  pflegt  bei  denj 
primär  geheilten  Wunden  ein  viel  hofuteres  zu  sein;  durch  die  prima] 
intentio  wird  den  sonst  so  häufigen  Stenoaen  und  Fistelbildungen  ani] 
sichersten  vorgebeugt;  sie  bedeutet  aUo  auch  bei  den  Wunden  des] 
Luftrohres  das  ideale  Ziel,  welches  wir  anzustreben  haWn.  wo  es  ohnel 
Gef&hrdung  des  Verletzten  möglich  ist.  In  der  That  haben  die  Er-| 
fahrungen  der  letzten  zehn  Jahre  gezeigt,  dass  die  Bedenken,  welche] 
gegen  die  Naht  der  Kehlkopf-  und  Luftröhrenwunden  von  den  nam-j 
haftesten  Chirurgen  geltend  gemacht  wurden,  grösstcntbeils  unlwgrOndetl 
sind  und  dass  e-s  unter  dem  Schutze  der  Asepsis  in  vielen  Füllen  erlaubt, 
ja  sogar  geboten  ist,  solche  Wunden  zu  nähen. 


In  sehr  eatschiedeiit;r  Weise  ial  neuvrdinga  Platt.  d«s»ea  ^läniende  Re«oIt«te 
an  &  eigCDi-'n  Füllan  oben  mitgetheilt  sind.  f(lr  die  prim&re  Kaht  iler  Schnin- 
wDDiJen  viD[;etr>^Ceii.  Er  empfiehlt  dl«  Niilit  ntet«.  wo  ')«r  Allgstneinitutitnd  il«* 
Verletzten  i^ie  geblattet,  eventneH  unter  Anwendung  von  Chloroform.  Die  Wunde 
in  dvD  Ijurtwe(;(fn  ist  »tets  ganx  zu  schlierten,  eine  ('aoüle,  w^nn  niMbi){.  ilare)' 
«ine  neue  Länicüinckrtio»  eiiiEufllhrfn.  weil  bei  tänfOlimn^  in  die  Wund«  die  Kabl 


weniffw  «icher  bilt.  Die  propbylitktiwchf  Tnicheotumic  aoll  gemAchl  werden,  wi-nn 
du  Itoftrohr  ftaigedchat  v^rlcUt  oder  ^r  Tollkommeu  durchlrennl  tat,  «beiuo  wen» 
Hi«  Wunde  in  der  Nfihe  der  StimuUnder  iitxL  Uiukeln  und  Hftttt  mU«ii  gltiicb- 
Cftll*  gMiilil  and  l>eide  WnndwinkH  dramirt  wvrd«n,  um  der  <*erahr  d«»  Kuiptiy- 
NB«  and  dor  SecretverhAUiin^  vorzobpu^n.  Sonden-  iinil  Rei'taleraührunp  hüll 
er  nur  in  AiunfthmsfUl^n  f&r  nTithifj.  Al>  NahtmAt^ri»!  inii|iBeblt  Platt  Silk;  die 
Schlei mliAut  soll  uicbt  durubitcKbcii.  dageg«»  viel  Knorpel-  und  Ilindegewebe  mit- 
gefMrt  werden.  Zur  Vereinigung  einer  völlig  durchschuitta^nen  Trachea  Miad  8  bis 
10  Snhte  nCthig. 

TU«  ReaulUtto  von  Platt,  aowie  eine  Reibe  von  tJinxelb«ob&chtung(>n  ver- 
vaUedmer  Autoren  Fordern  eDU<:Iiiedeii  tar  Niicbübniung  »uf  io  lUlen  FUlen,  wo 
die  Awvicbt  aaf  lisept-iachen  Verlauf  geboten  i»t.  (ch  habe  zweimal  bei  voU- 
•Uodiger  QuertrenuunK  in  HOhe  der  Morgagniech^n  Taacb«  durch  primlLre  Nähle 
glatt«  Restitutio  ad  integrum  erzielt. 

Bei  ToLLständiger  Quertrennunj;  der  Trachea  erscheint  heutzutage 
oacb  den  Resultateu  KOster*»,  v.  EiseUberg's  u.  A.  die  Circuläi-- 
nabt  bei  gleicbzoitiger  Trachcotomit^  als  das  ratiüiiollste  Verfahren. 
Gitizlich  XU  Tftrwei-feti  ist  <ler  Sclilus!«  det*  äuiiseren  Wunde  uhnf"  Xaht 
des  Luftrobr«.  trutzdeni  auch  bei  dieser  Behandlung  Heilungen  Tur- 
gekonunen  sind. 

Für  die  SchusüTcrletzungen  gelten  im  aUgemeinen  dieselben 
therapeutischen  Regeln,  wie  fUr  die  com^dicirten  Fracturen  überhaupt. 
Witte  hall  die  proph^^laktisi-he  Trsrheutumie  (ür  angezeigt:  L.  wenn 
StArungen  in  der  Stimmbildung  und  Athmung  sich  -m  zeigen  beginnen, 
2.  wenn  Nachblutungen  in  AuK^ieht  »tehen,  iJ.  wenn  da.s  in  der  Nähe 
des  Larjnx  liegende  Projectil  nicht  entfernt  werden  kann.  Speriell  fUr 
die  Kriegspraxis  fordert  H.  Fischer  die  prophvlaktische  Tmchcotoiuie 
schon  auf  dera  Hauptverbandplatz,  wenn  die  Verletzung  bis  auf  die 
Schleimhaut  diirchgeLt  oder  wenn  bei  Verletzung  des  Knor[)els  die 
Phonation  beeinträchtigt  oder  durch  Fremdkörper  tlieschosse,  Blut), 
welche  in  den  Luftwegen  oder  in  deren  Nähe  liegen,  die  Athmung 
behindert  ist.  Die  Kütksicht  auf  die  eventuellen  OefaUrcu  eines  längeren 
Transports  erheischt  gleichfalU  die  pro^jhjlaktLsche  Tracheotomie,  auch 
wenn  keine  bedmlilichen  Erscheinungen  vorbanden  sind.  Per  SanitUts- 
bericlil  ftlr  die  deutlichen  Ueere  empfiehlt  die  sofortige  Tracheotomie, 
Kogar  fllr  alle  diejenigen  Fälle,  wo  nur  die  Richtung  des  Schu.sskanals 
eine  Verletzimg  der  Luftwege  wahrscheinlich  macht.  Die  Ileilurigs- 
nffer  der  Tracheotomirten  stellte  sich  im  deutsch -französischen  sowohl 
wie  im  aiuenkaoischen  Krieg  auf  35  Procent. 

Sind  Frojectile  im  Innern  des  Athmungsrohrs  stt>t:ken  geblieben, 
dann  sind  fOr  ihre  Fiitfernung  dieselben  Oeüichtspunktc  maasagebend, 
wie  nir  andere  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Die  Besprechung  der 
Extraction  von  Projectilen,  welche  sich  nach  Eröffnung  der  Luftwege 
von  diesen  wieder  entfernt  haben,  gehfirt  nicht  In  diesc-s  Capitel,  nur 
«uf  einen  Punkt  sei  hier  hingewiesen,  nämlich  auf  die  Gefahr  der  In- 
fectiun  des  Bettas  der  Kugel,  welche  durch  die  C'ommunication  mit  dem 
Atbemrohr  gegeben  ist.  Die  in  früheren  Zeiten  oft  ungemein  schwierige 
Bestimmung  des  Sitzes  ist  heute  durch  die  Anwendung  der  KOntffen- 
strablen  sehr  erleichtert  und  ohne  Gefährdung  der  Patienten  inügTicIi. 
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Oapitel  4. 
Verbreuuuug  und  Vei'ütnmg  des  Keblkopfö  oud  der  Luftröhi'e. 

Verbrennungen  der  Luftw^e  kommen  zti  Stande  durch  In- 
hftltttion  einer  Flamme  oder  überhitzter  Luft.  z.  B.  bei  FcrRonen,  welche 
sich  in  einem  brenneiulen  Hause  betinden,  oder  Joren  Kleider  in  Brand 
gernthco  sind,  oder  aber  in  Liestalt  der  Verbrühung  durch  beisse 
Dämpfe  oder  Flüssigkeiten.  Am  hitufig&ten  sind  solche  VerbrQbuugen  in 
KngLand  beubat-htet  itn  Zusammetihiutg  mit  der  nll)^mein  rerbreiteten 
Sitte,  Jen  Tbee  auf  dem  Tisch  zuzubereiten.  Meistens  sind  es  klein« 
Kinder  ( im  Diirrlischnilt'iiiU.er  von  3  .fabrenl,  welche  diesen  Verletzungen 
zum  Ojtfer  fallen,  indem  sie  aus  der  Schnauze  des  kochenden  Was-er- 
kessfils  zu  trinken  versuchen.  Der  heftige  Schmerz  im  Mtinde  zwingt 
die  Kleinen,  xu  schreien,  und  *io  driiiß;!;  die  erhitzt«  Flüssigkeit  in  den 
LarjTix.  während  Speiseröhre  und  Magen  gewöhnlich  frei  bleiben. 

Vci-Ätzungen  entstehen  durch  Einwirkung  Ton  Säuren  oder 
kaustischen  Alkalien,  welche  versebentlicU  getrunken  iverden.  oder  auch 
z.  B.  Kindern  in  verbrecherischer  Absicht  beigebracht  werden.  Dnrcb 
Kxplosion  einer  mit  verdichtetem  Ammoniak  gciUllteu  Itöhre  sah 
Hopmann  neben  Brandwunden  des  tiesichtsS  und  der  Mnndrachenhöble 
solche  des  Kehlkopfs  eut»tohen. 

Anntnmiscb  ündet  man  ödemntö^e  Schwellung,  namentlich  iiu 
Gebiet  der  Epiglottis  uml  der  arvepiglottischen  Falten,  Uothung, 
Blasenbiltlung,  selbst  Verscborfuug.  Die  chemischen  Caustica  erzeugen 
ihre  charakteristischen  Schorfe.  Bei  der  Verhi-ühung  reichen  nach 
Fischer  die  primären  Ocdeme  nie  über  die  wahren  Stimmbänder  hinab. 
Später  entwickeln  sich  entzündliche  Processe  der  Trachea  und  Bronchieo 
und  es  kann  durch  obertlilehliche  Nekrose  und  Exsudution  zur  Bildung 
diphthoroider  Membranen  kommen.  Mund-  und  Hacbenorgane  sinn 
entsprechend   der  Entstehungsart  der  Verletzungen  stets  mitbetbeitigt. 

Dementsprechend  spielen  auch  im  Symptnmenbild  neben  dw 
durch  die  Schwellung  des  La i^nx eingangs  bedingten  Dvspnoe  die 
Störungen  der  Articnlation  und  des  SchÜngactes,  ferner  Krämpfe  dw 
Zungen-  und  Schlundinusculatur,  Speieheltluss  eine  üauptroUe. 

Die  Diagnose  macht  im  allgemeinen  hei  gegebener  Anamnese 
keine  Schwierigkeiten:  bei  Kindern  kann,  wenn  diese  fehlt,  oder,  wie 
Pitts  erwähnt,  absichtlich  gcfdlscht  wird.  Verwechselung  mit  Diphtherie 
vor  kommen. 

Die  Prognose  ist  selbst  in  Fällen  schwerer  Verbrühung  nach 
Pitts  nicht  so  trüb,  als  manche  Autoren  meinen. 

Ont«r  70  öiRcnen  FttUen  ^.äblt  Pitt«  IS  TodfafMlf-,  darunter  9  nach  Tr 
tomie,  S  nach  Intubation  und  Tractieotomie;  von  dvn  CS  OchcilUn  waren  8 
tomtn,  3  intnbirt  worden,  ilie  (Ihrigen  einfaeli  mit  Bettrube  und  Damp&pray  oder 
auch  loyaler  Eisapplicalion  bfthandelt. 


FremdkOjrper  in  d«n  liuftveiten. 


1S7 


Damit  sind  auch  schon  die  (irundzügc  di-r  Tlierapie  anffedeulet: 
bei  bestehender  Athemnotb  ^otl  mit  der  Trachcotoiuie  nicht  j(6wartet 
werden,  bis  der  Patient  erscfaüpfl  und  das  Blut  mit  Kohlensäure  über'- 
lad«a  ist. 

Llt«ratnr. 


W         w 


Capitel  5. 
Kranidkorper  in  den  Luftwegen. 


Welch  bedeutsam«  Rolle  die  Fremdkörper  in  der  Pathologie  der 
Luftwege  Kpielen .  erhellt  am  besten  nus  dem  rienenhaften  Umfang, 
walcheo  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  im  Laufe  der  Jahre  an- 
genommen hui.  Schon  lange  sind  durch  die  grossen  Statistiken,  die 
wir  dem  Bienenfieiss  rerscbiedener  Autoren  verd»nkeu,  die  Gefahren 
der  FrcmdkQrperaspiratinn  nach  allen  Itir.hlungen  bideuchtet  und  fUr 
unser  ihernpeutisohes  Flandeln  feste  Nonnen  gewonnen,  welche  erst  im 
letzten  .lahrzehnt  duixfa  die  mächtige  Ausbreitung  der  larvngolügisohen 
Speciolwi^iensthart   wiederum    gewisse  Modifii-utionen   erfahren   haben. 

Auf  den  Arbeiten  taa  GrosB  (176  FtÜle»  und  Kahn  {B74  Fälle)  fuaund, 
koonte  B«hren<  (1887)  G08  Beobucbtuu)}«»  tumuimenslellen.  Heller  (1890t  rcr- 
Rtf^  aber  ßiß.  Weiat  «ammtlt*  (ISSßi  durch  Cmfrage  1000  Falle  und  brachte 
darcb  Cotnbioatioii  mit  dem  älteren  Material  aeioe  Statistik  auf  1674  Beobacht un^o. 

Die  Oberwiegende  Mehrzahl  der  Fremdkörper  gelangen  per  vias 
naturales  in  die  Luftwege,  nur  selten  erfolgt  der  Eintritt  durt-b  eine 
äussere  penetrirende  Wunde  (Ovwehrprojertiie.  Nudeln,  abgebrochene 
Tracbeutomiecanülenl  oder  durch  Perforation  »uk  der  Nai^hbai-schaft 
4x.  B.  Oesapbagusfremdkörper,  verkäste  und  verkalkte  Bronchialdrilsen, 
Wirbalsequusterb  Die  von  oben  eindringenden  FromdkJirper  kommen 
Itrtist  durch  den  Mund,  viel  seltener  durch  die  Nase  (binabgestos:*«He 
oder  geglittene  Fremdkörper)  oder  sie  können  vom  Magen  her  in  den 
Pharynx  gclangi'ii  I  Erbrechen)  oder  «tchliesslich  aus  der  Mundrachen- 
hdfale  selbst  stammen  |,Zühne.  Sequester,  Eiter  TUii  Tonsillar-  und  Hetro- 
pharyngeala  bsc  essen ). 

Der  Mechanismus.  vermGg«  dessen  die  auf  iiatUrUchem  Weg 
j-cnden  Körper  den  Aditus  laryngis  paasiren,  kann  ein  sehr  ver- 

:  [ler  sein.  Zuweilen  werden  sie  einfach  durch  den  normalen 
Inspiratiüns-strom  hereingetragen ,  das  gilt  namentlich  von  kleinen. 
speclfiseb  leichten  Oegenstandeu,  welche  in  der  Lufl  suspendirt  sind 
iz.  B.  Hiegfude  lnse<^t<'n,  vom  Winde  getragene  Pflauzuntheile).  Viel 
^ufiger  jedoch  werdeu  Dinge  aspirirt,  wt-kbe  vou  den  Patienten  in 
Mund  gesteckt  wurden.  Die  Hauptrolle  spielt  hier  die  verbreitete 
Oewohuheit  kleiner  Kinder,  alle  Spielobjecte  in  den  Mund  zu  steckfin. 
und  daraus  erklärt  ^ich  wohl  nuch  die  von  allen  Statistikern  bestätigte 
Thatsache  des  überwiegenden  Vorkommens  der  Fremdknrperaspiraiion 
im   Kindesalter. 

Nach  KOnig  stellt  eich  daa  VerbtUtnisH  der  kindlichen  Pattenten  xu  Oen 
ErwacbMUBD  wie  2fi:\.  nach  Heller,  der  über  46fi  FitUe  mit  AUersungaben  ver- 
nifft.  «i«  8:2. 


(iewi^hnliili  wird  der  im  Mund  gehalt«ne  Fremdköt-per  durch  vin« 
plAtKÜchc  forcirte  Inspiration,  die  durch  Krschrecken ,  St-hreieo, 
Lachen.  Stolperu  oder  Fallen  ausgelost  sein  kann,  in  die  Luftweg«  Hinein- 
^eri&sen.  Hierh^^r  gehören  wohl  uuch  die  Fälle  von  Aspiration  eirtn- 
biiier  Zähne,  oder  von  Zahnfragnienten  und  abgebrochenen  ZaliniiiHnj- 
raenten ,  wenn  auch  hierbei  die  Schwere  der  Objecte  nueb  l>ewindere 
mitwirken  mag.  Cfelegentlich  kommt  es  auch  vor.  das-s  der  Fremdkörjier 
sich  zunitchnt  im  Pharynx  fesisetid.  und  erst  der  Versuch,  ihn  h>szu- 
räuspern,  denselben  in  den  Kehlkopf  hineintreibt.  Sehr  häufig  ermöglirht 
Fine  Störung  in  der  Coordination  der  Schlingbewegung,  die  unter  dem 
Xamen  des  „Sich  verschlucken"  allgemein  bekannt  ist.  den  Eintritt 
von  Speisethcilen  in  den  Lnrynx .  indem  wakiend  der  Passage  dw 
Bissens  eine  plötzhche  Inspiration  (infolge  von  Lachen.  Weinen.  Spre- 
chen) den  Verschluss  des  Kehlkopfs  auHiebt.  Meistern*  freilich  hlefltt 
dieses  ausserordentlich  häufige  KreignisR,  beim  normnlen  Menschen  wenig- 
st«ui>,  uhue  ernst«  Fulj^re,  weil  der  Kehlkopf  »Ich  sofort  M-ieder  durch 
einen  energi.«ichen  Ketlexluisten  von  den  tu  der  Regel  kleinen  und  weichen 
Speise partikelu  befreit,  während  grössere  harte  Körper  (Xusskeine, 
Otstkerne  etc.l  sich  fastkeilen,  oder  zackige  (FiscbgÄlen,  KiKichen- 
splitter*)  sich  verankern  können,  ffaben  dagegen  die  eingedrungenes 
balbfcstcn  Bissen  eiu  solches  Volumen,  da.si^  sie  die  Lichtung  ganz  oder  fast 
ganz  verlegen,  so  werden  sie  durch  die  krampfhafte  Inspiration,  welche 
sie  erregen,  geradezu  in  den  Larynx  hineingcprcsst.  Künig  nimmt 
an,  dass  auf  diese  Weise  grosse  Bissen,  welche  sich  im  Beginn  des 
Oesuphagu.s  festsetzen,  mit  ihrem  oberen,  der  Glottis  gegenU berste bendeo 
Theil  in  den  Aditus  laryngis  hineingezogen  werden  kflnncn.  Der  eben 
geschilderte  Mechanismus  wird  hauptsächlich  ht-ipbaehtet  beim  gieri^eD 
Schlingen  mangelhaft  zerkauten  Fleisches,  wie  es  namentlich  bei  (Jeistes- 
krunken,  ^iuweilen  aber  auch  hei  gesunden  Menschen  vorkommt. 

Dass  krankhafte  Störungen  der  Motilität  (diphtheritiscbe 
Lähmung,  Bulbärparalyite,  enUUndliche  und  neoplaHtischa  Processi, 
welche  die  normale  Beweglichkeit  der  Theile  vernichten)  das  Eintreten 
von  SpeiÄftheilen  und  Flüssigkeiten  in  den  Kehlkopf  begünstigen,  ist 
eine  bekaunte  Thatsache.  In  einer  anderen  Kategorie  von  Fällen  ist  es 
die  Aufhebung  der  Keflexerregbarkcit,  welche  den  Eindringling 
in  die  tieferen  Luftwege  gelangen  lib>st.  Hierher  gehören  die  Fälle  von 
FremdkÖrperaspiration  im  Schlaf.  In  besonder»  tj-pischer  Weise  aber 
treten  nns  diese  VerbÜltnisHC  vor  Augen  an  tief  Narkolisirt-en.  Ver* 
M?hentlich  im  Munde  des  Patienten  sturückgelassene  GegenstÄnde  (falscb* 
(ifebii^se,  Kautabak,  Boubons  etc.),  Zähne,  welche  beim  Oobraucb  des 
Mundsperrers  abbrachen  oder  ausfielen,  können  in  die  Trachea  hinab- 
gleiten, häufiger  aber  sind  es  Flüssigkeiten,  vor  allem  Blut,  auch  Eiter 
bei  Operationen  im  tiebiet  des  Kiefers,  der  Mundrachenhöhle  und  der 
Luftwege  selbst,  welche  einfach  hinabfliesHeu  und  infolge  des  Fehlens 
der  Kettexe  nicht  ausgehustet  werden.  Dasselbe  kann  geschehen  liei 
Verletzungen  im  Gebiete  dm  Kopfes  und  Halse«,  welche  BewussÜoaig* 
keit  zur  Fulge  haben. 

Aber  auch  bei  erhaltener  Reflex  er  regbarkeit  kann  eine  das  Leben 
bedrohende  Ausanuulung  von  FlU^^sigkeit  im  Luftröhre  zu  Stande  kommen, 
wenn  rasch  eine  so  grosse  Menge  eintritt,  dass  sie  nicht  schnell  genug 
entleert  werden  kann,   oder   wenn  der  Weg   für  die  Entleerung   nach 


» 


kUkM-u  T«r«|»errt  ist-  Das  erst^ie  tiifR  imnieiitlicb  zu  ICti'  <1io  Blutungen 
bei  VcrletKimjjen  der  Luftwege  (vt-rjfl.  ('a|iitpl  ^i,  während  Ueidi-  Momente 
ruKüomifi) wirken,  noch  unterüttltzt  durch  <)it-  Aufhebuiiti;  <les  Bcwusst- 
M'ins,  hol  dem  Erbrechen  in  der  Narkose  oder  in  schwerer  Trunkenheit. 
Die  KdckeiUage,  das  Fehlen  der  Setitiiltilitäl  und  der  Herrsc-hiitl  iUht 
di>*  Muskeln  ennö^lithen  im  Verein  mit  dem  biiufi«  Torhandenen 
krampfhaften  Kiefers«. liluss  die  Au^niniluii^  der  erbrochenen  Massen 
im  Fhaniix.  wo  sie  entweder  einfach  den  Luftzutritt  absperren,  oder 
direct  in  den  Kehlkopf  «spirirt  werden  und  *o  ein  Kmnkbeitsbild 
scbiiff«-n.  das  wohl  jedem  C'birur^'in  aus  ei^fener  Erfahnnig  bekannt  ist. 

Der  Vol!stiindij(keit  halber  sei  schliesslich  noch  der  Möglirhkeit 
einer  Betireu  Mitwirkung  des  eindringenden  Freuidlinj^s  geduckt.  Es 
i^t  dfts  (tlr  jene  Fälle,  wo  lebende  Aseariden  in  der  Trncheu  gefunden 
vurdrn  udirr  Blutegel  sieh  in  den  Lurynx  verirrten,  welche  xu  ihera- 
MutiM-heii  /wecken  in  die  Mimdh<">blf  gebracht,  oder,  wie  es  namentlich 
u  lUUrhen  Ländern  gar  nicht  selten  beobuihtet  ist.  beim  Trinken 
■chmutzigen  Wassers  aufgenommen  worden  waren. 

Dio  Art  der  Fremdk{>rper,  welche  in  den  Luilwegen  gefunden 
werden,  haben  wir  zum  Theil  schon  im  Vorhergehenden  tiertüirt.  «ie 
AQcb  nur  einiger maassen  er^ehopfend  behandeln  zu  wollen,  wlire  ver- 
geblichen Bemühen. 

Eine  Ton  Bebrtiac  ntitgetheilte  Tal^lle  l2.*t4  (*&lle)  weist  nicht  weniger  als 
80  f^perio  auf,  e«  wtttf  ein  Leichte«,  tlie*e  /.itbt  auf  «tniml  <b'r  bmitigen  Cafoistik 
IS  rerd«|r|iclii.  Von  ^ntktischeo  Geajchtipuoltteo  auc  betruchtet.  echf-int  die  Kin- 
Ibctlnng  TOD  Ade) mann  uicbt  unt«ec)nDa.Mig;  er  iintenchvidet: 

|.  KCrper  mit  «pilzea,  ranben,  ich  neidenden  Oberflächen, 
I.  B.  Kaocbenitflcke.  NussiehaaleB,  abgebrochene  Cutalen>tQ(.'ke,  Nadf^ln.  Qril1i>n, 
OllMtQekrfaei),  MetBllhiik«),  ZIhn«,  NBr«!.  ßto^rohrbolKn ,  Kiebmheeren.  Ach- 
ren  et£.J. 

S.  K&rper  mit  glatter  Oberflficbtr.  :ii  weiche:  Cluunptgoon.  Kiei«^- 
dOek*.  Blutegel.  SitulvOnner,  bi  harte:  KnApfe.  Mttnzen.  Steiarben.  Fnichtkerne, 
BlnlnigHn,  Glwpvrlrti,  Bohnen,  Erbsen.  Abtrennen  mOfhte  ich  too  iliner  Kate- 
gorie die  beiden  Wtten  BeprtMmt«DteD,  welche  durch  nio«  be«o»d«re  Kigentchaft 
ann*l«i ebnet  »tnd,  n^lmlic^b  ibrc  (ju«ll  fä  bigkeit :  biuKutiifDf^n  «Sren  ferner 
B«ch  die  Ifialichen  KOniei  (ZucktrstDckcbeD,  Bon><oDe).  Kin  «esentbcher  Unter- 
■cUeil  aater  den  harten  (ic^naländen  itt  auch  dann  K«]#g«ii,  ob  ditvelben  mehr 
ramlHch  uder  plali  ^ind. 

AI»  ü.  Haupti^ruppe  wären  dem  AdelmanuVhen  Schema  noch  dt«  riQmi- 
[^•B  oad  faalbflaii«igt^n  Materien  einzureihen. 

IW«  grOntv  Contingent  «t«IIcii  di>'  Bohaen,  ihn«n  «teben  nn  H&uflgkeit  fa«! 
(^«di  die  Kaochcfulflcke.  Unter  den  608  >'ftllen,  welche  die  Tabt-Ilen  von  Kohn 
oad  Bvb  r^n  •  aarwriMn ,  find  Kmlf re  mit  96 ,  lefxt^rr  mit  77  rortreteii :  es 
folgen  Speisethcile  39,  Aehren  27.  Mitnzt^n  21.  In  Amerika  scheinen  Melonen- 
kerne  die  HauptroUe  xu  «pielen.  Weist  zUxit  deren  119,  Bohnen  90,  Kaffee- 
bobnn  59. 

Die  Grösse  der  gefundenen  rreiudköi'per  rariirt  ausserordentlich. 
Zuweilc-n  mflssen  wir  geradezu  staunen  über  die  Gr^fwe  der  Gcgen-ttünde, 
welche  die  Glottis  zu  passiren  vermochten.  So  berichtet  Curpenter 
Ton  einem  Gebiss  mit  vier  Zähnen,  welches  his  in  die  Bronchien  ge- 
langt war  und  nach   1*3  Jahren  b">dtliches  Kmpyem  verursachte. 


Für  A\Q  Loonlisation  des  FreniHkÖrpt^rs  ist  aufwer  setner  Gröitse 
besonders  die  Gestalt  und  Obcrflücbcnbeschaffeniicit  von  Bedeotung. 
Im  ntlf^o^mf^inen  gelangen  rundliche  und  glatte  Körper  Leichter  in  die 
Broncbien  hiuai>  als  unrcgeltuä^sig  ^efurmte.  Heller  gibt  anl«r 
G16  BL-obachtungen  üls  3ifci  der  Fit  nid  kör  per  iin:  den  Keblkopf  132mal, 
Trachea  113-,  Bronchus  161-,  unbekannt  240nial. 

In  den  alteren  StatiHtikea  Überwiegen  die  Fremdkörper  im  rechts- 
seitigen BroncliiaUystem  bedeutend,  nach  dem  heutigen  Stand  der 
Castustik  kommen  auf  fünf  Fremdkörper  im  rechten  drei  im  linken 
Bronchus  (Schäfferj.  Ftlr  diese  Prädis|iosition  des  rechten  Bronchiu 
hat  man  wohl  nicht  mit.  Unrecht  seine  grossere  Weite  und  die  geringere 
Abweichung  seiner  Verlaufsrichtung  von  der  Lufh'öhrenachse  verant- 
wortlich gemacht. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  die  Unterscheidung  zwi.schen  h^ 
weglichen  (.Uutternden",  Rose)  und  festsitzenden.  eingekeiltiB' 
Körpern.  Erstere  trifft  nmu  nur  in  Trachea  und  Bronchien,  während 
sie  im  Larynx  stets  festsit^ten.  und  zwar  entweder  im  subglottiüchea 
Kaum  oder  im  Sinus  Morgagni,  zuweilen  aber  auch  in  der  Glottis  selbst. 
Ak  bevorzugte  Stelle  ißt  ferner  die  Bifuication  zu  nennen.  Im  Verlauf 
der  Trachea  oder  Bronchien  wird  der  Eindringling  nur  festgehalien, 
wenn  er  sich  mittelst  scharfer  Spitzen  oder  Zackeu  verankert,  odw 
wenn  er  das  Tonnten  mindestens  in  einer  ßiniensinn  ausfUUt. 

Pathologisch-ßnatoniiflche  Veränderungen.  Die  Gewehs- 
altemtionen,  welche  sich  im  Anschluss  an  Fremd körperaspiration  ent- 
wickeln kJinncn,  sind  ahliüngig  einmal  von  Ht-schaffcnbeit  und  Ltff: 
des  Corpus  alienum  und  zum  anderen  von  der  Dauer  seines  Vi-r- 
weilons.  Ist  letateres  kurz,  so  bleibt  es  bei  leichter  Urperämte. 
Ein  zackiger,  scharfer  Gegenstand  kann  im  Moment  des  Eindringeas 
oder  der  gewaltsaint.'n  Expectoration  (beziehungsweise  der  operativ«o 
Entfernung)  Kisswunden  der  Schleimhaut  oder  der  Stimmbänder  er- 
zeugen. 

Bleibt  ein  solches  Objert  längere  Zeit  im  Larynx  eingekeilt,  so 
entwickelt  sich  um  die  Einspiesttungsstellen  naturgemö-ss  eine  stärker* 
rbacti?e  Entzündung,  oder  es  kommt,  wenn  keine  primäre  Lüsion  «r 
folgt,  durch  den  anhaltenden  Pruck  /u  Decubitusgeschw(iren.  eventuell  mit 
Bildung  schmieriger,  diphtheroider  Belüge.  Starke  entzündliche  Schwel- 
lung der  Umgebung  (Glottirädem),  Blutungen  und  vermehrte  SecretioB 
gesellen  sich  hinzu  und  werden  namentlich  durch  heftige  Eipectorationfi- 
Tersuche  begiluKtigt.  Die  Entzündung  kann  in  ilie  Tiefe  fortschreiten, 
das  PerichondriutTi  ergreifen  und  su  Abscessbildutig  und  KnorpelnekroK« 
mit  Perforation  in  die  Nachbarschaft  luach  aussen,  in  den  Oesophagus) 
zur  Folge  habet!.  Durch  die  entstandene  Perroratiunsötriiung  kann  der 
Fremdköriier  den  Larynx  verlassen  und  im  günstigen  Fall  den  Weg 
nach  aussen  ünden  oder  aber  auf  seiner  weiteren  Wanderung  entlang 
den  bekannten  Senkungshahiien  der  Ilnlsnbscessc  dem  Träger  noch 
unheilvoll  werden.  Nicht  eben  selten  hai  man  unter  solchen  Um* 
stünden  tödtliche  Blutungen  durch  Arrosion  grosser  GeriLss-dänime  beob- 
achtet (44  Füll«,  Rivingtunt.  Jeder  der  grossen  Arterien-  und  Venen- 
stämme  des  Halses  bis  herab  zum  Herzen,  ja  dieses  selbst,  sind  schon 
auf  diese  Weise  erÖflTtiet  norden. 


In  aaderen  Fällen  beschränkt  sich  die  Reaction  auf  üppige 
liranulationswucberung,  oder  es  kommt  namentlich  bei  Feinen,  wenig 
Tolmmn^sen  KQr{>era  iz.  B.  Nadeln)  durch  Vernarbuug  zu  einer  mehr 
weniger  rollkommenen  hindegpwebiifen  Kinknpselung.  ein  Ausgang,  der 
Qbrigeas  ollgenieiu  ai»  selten  angesehen  wird. 

Soch  gr<!s9«re  Bedeutung  ala  bei  den  Lanp-nxfremdkörpern  er- 
langen die  entzündlichen  Processe,  wenn  sich  der  Eindringling  in  den 
tiefen  Lufturegcn  festgr'«*tzt  bnt.  Tracheitis  und  Bronchitis  mit  inassen- 
haßem  putrideiu  Secret.  Brunchiekta^ien .  recidivirende  Bronchopneu- 
monien, Äbsce%  und  (iangrän  der  Lunge  sind  nichts  Ungewöhnliches. 
Durch  Perforation  kann  e»  zum  Pleuraempyem,  zur  eitrigen  Media- 
stinitis und  Pericarditis  kommen,  tfldtliche  ßhitung  durch  GeiussarrusioD 
iPuliiioualü»«te)  ist  gtetchfuUs  beobachtet.  Der  Glücksfall,  dass  der 
KiltT  und  mit  ihm  das  Corpus  delicti  durch  die  Thoraxwand  sich  nach 
Hussen  Bahn  bricht,  ist  namenUich  bei  a>ipirirten  Aehren  auffallend 
hftufig  rorgekommen. 

Wird  ein  Bronchiallumen  durch  den  Fremdknrper  TolbstSndig 
verlegt,  so  kommt  es  in  den  abwärts  gelegenen  Lungeupartien  zunächst 
zur  Obstmclionsatelektase  und  schliesslich,  wenn  keine  Pneumonie  da- 
2wiscben  tritt,  zur  sogenannten  Collapsiii  du  ratio  n.  In  den  oberen  freien 
LuDgenpartien  entwickelt  sich  ein  ricarürendeH  Emphysem:  nach 
Gerhardt  kann  Dbrigens  auch  der  hinter  dem  Fremdkörper  gelegene 
Lungenabschnitt,  wahrscheinlich  infolge  nutritiver  Störungen,  cmphy- 
■^ematOs  werden.  Durch  Bei-sten  der  Alveolen  infolge  heftiger  Itusten- 
paroxjxmen  kann  interstitielle*  Emphysem  entstehen,  welehes  sich 
fchliaaslich  bis  ins  subcutane  Zellgewebe  am  Hals  und  Thorax  aus- 
hreiten  kann. 

Wenn  zuweiten  b«  der  Sevtioti  lu  solcben  Luns«o  Tuberculoie  {gefunden 
wnrd*.  10  lAMt  tich  bei  der  grossen  Itftufi^keit  Her  Lungentabercaloee  die  Annalime 
ämm  lumu^en  Zu^amineatreffeiiB  kaiuii  je  mit  Sicherheit  ansechlieaeen,  immerliin 
aber  kaan  der  Gediuikc  niobt  gAm  von  Her  Hand  gewieKn  verde«,  daas  vielleirbt 
•la*  «"ine  oder  aad^re  Mal  die  FnfindkörpwriSiaionen  e»  gwwewn  «nd,  welche  den 
Tulferkelbafillea  den  Boden  bereitet  haben. 

Üeber  der  Betrachtung  des  traurigen  Bildes,  welches  die  Auf- 
»rihlung  all  der  deletären  Folgezustände  der  Frenidkürpera^piratioii  vor 
biuscreu  Augen  entrollt,  dQrfen  wir  aber  doch  nicht  vergessen,  dass 
auch  die  Fille  recht  zahlreich  sind,  wo  Fremdkörper  lange  Zeit  in 
den  verschiedenen  Theilen  des  Luftrohrs  getragen  wurden,  ohne  je 
«chwere  Veränderungen  hervorzurufen.  AU  prägnantes  Beispiel 
•lieser  Art  sei  nur  eine  Beobachtung  von  Makenzie  hier  angeföhrt. 
welcher  über  die  spontane  Ausbuslung  eines  KnochenstückeK  berichtet. 
d*s  volle  GO  Jahre  in  den  Bronchien  gelegen  hatte.  Dauernde  Ein- 
hnlung  durch  bindegewebige  Abkapselung  kommt  auch  in  der  Lunge 
nur  auftuahniswei^e  vor. 

Die  gleichen  Factoren.  welche  die  Venjchiedenheit  der  patho- 
logisch-anatomischen  Veränderungen  bewirken.  Oben  auch  auf  das 
Sy oiptoDienbild  einen  bestimmenden  Einfluss  aus;  je  nach  Sitz, 
(;r5*M*  und  Beschaffenheit  des  Fremdkörpers  k'immt  es  zu  ganz  ver- 
M-hied«Den  Ersrheinungen. 
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a)  Im  Lurviix  U'tnt  der  RiiKtrinfflinj;  gpn-öhnlich  sofort  tiiien 
stUrmiscUeD  Hustenanfall  iius,  verbunden  mit  heftigem  Erslickuiigs- 
E^cfllhl,  Cyanoso  des  Gesichte,  angstvoller  Brre^ng  und  Unfähigkeit. 
einen  Ton  hervorzubringen.  Ofleuliar  spielt  übrigens  die  individuell« 
Emptindlichkeit  bei  diesen  initialen  Iteactionserscheinungen  eine  gius:^ 
Koli«,  wovon  wir  uns  («gtäfflicli  b«-!  der  Vurnahme  kleiner  eudoürrn- 
genier  Eingriffe  zu  Überzeugen  Gelegenheit  haben.  —  Bleiben  die  ge- 
waltsamen WehrRctionen,  zu  denen  «ich  noch  Würgen  und  sogar  Er- 
brechen hinxugesellen  kann,  irrfolglos,  so  tritt  allmäliHuh  Berubiguoft 
ein,  doch  können  sich  dip  aufregenden  Scenen  eine^  Sut'focatioiis- 
anfnlU  in  bald  kürzeren,  bnld  lungeren  Intervallen  wiederholen  12.  B. 
infolge  einer  Lage  Veränderung  des  Kindnnglingst.  In  den  Pausen 
können  alle  Erscheinungen  fehlen,  oder  es  bestehen  die  Zeichen  der 
Larynxstenose  in  verschieden  hohem  Grade,  entweder  dtrect  bedingt 
durch  die  Grösse  des  Fremdkörpers  oder  8pät*r  durch  binzugetreteno 
Sfhlt'imhflutschwellung.  Letztere  erzeupft  auch  Heiserkeit  bis  zu  völliger 
Aphonie,  welche  in  anderen  Fällen  dunh  Verletzung  der  Stimmbänder 
oder  mechanische  Behinderung  de»  GlotiisschlusHes  verursacht  ist  Spitu 
und  scharfe  Körper  erzeugen  an  der  Ei nspieseungss teile  einen  fixen 
Schmer?,,  der  durch  äusseren  Druck  und  besonders  beim  Schlingact 
sich  steigert.  Anfangs  blutige,  später  eitrige  Sputa  bekunden  lUe  ntad- 
gehabte  Schleimhautverletzung  oder  den  eingetretenen  Üerubitus. 

Wesentlich  anders  i«it  das  Bild  bei  den  weichen  grossen  Kreroil- 
kürpem,  wie  sie  z.  B.  durch  Erbrechen  geliefert  werden.  Diese  plasti- 
schen Massen  füllen  das  Kehlkopf lumen  sofort^  vollständig  aus:  ikr 
Suuerstoffhiinger  beheiTScht  das  Sympiomenbitd.  alle  HtUfsniUbkeln 
wenlen  in  Thütigkeit  gesetzt,  um  den  Eintritt  der  Lut^  zu  erawingeo, 
nur  mit  dem  einen  Erfnlg,  dass  der  Pfropf  fester  in  den  Lai^vux  ein* 
getrieben  wird,  und,  ohne  dass  (Iberhnupt  ein  erlösender  Htmtenstass  tu 
Stande  kommen  kann,  ist  der  unglückliche  Patient  in  wenigen  Augen* 
blicken  nsphykilKt'lt  und  ttidt.  Dagegen  genQgi  bei  hurtcren  Körpeni 
oft  eine  erstaunlich  kleine  LiUke  für  den  Lufldurchtritt,  nni  den  Fort- 
besttand  des  Lebens  zu  ermöglichen. 

h)  Ist  ein  Fremdköi-per  in  die  Trachea  oder  Bronchien  ge- 
langt, so  resultirt  ein  wesentlich  verschiedener  Symptomencomplex.  je 
nachdem  derselbe  beweglich  Ist  oder  an  einer  Stelle  festsitzt.  Durdk 
das  Hinabfallen  des  Körpers  nuf  die  BifurcHtiunsstelle  wird  ein  Huslen- 
stoss  ausgelöat.  der  ihn  sofort  wietler  gegen  die  Unterfiäche  der  Stimm- 
bänder schleudert,  wcj  er  reÜeotorifichen  Qlottiskrampf  erzeugt:  «r 
springt,  wie  Trendelenburg  sich  ausdruckt,  zwischen  den  Miden 
empfindlichsten  Stellen  der  Luftwege  wie  ein  elastischer  Ball  zwischen 
zwei  Wanden  hin  und  her,  bis  er  Erstickung  herbeigeführt  oder  sich 
irgendwo  festgeklemmt  hat.  In  letzterem  Falle  können,  wenn  nicht 
durch  die  Grösse  des  Fremdlings  die  Luftpassage  ganz  verlegt  odfr 
wenigsten»  stark  beeinträchtigt  wird,  zeitweilig  alle  aufialligeu  Symptuine 
fehlen,  bis  ein  plötzlicher  Krstickungsanfall  den  Ernst  der  Situation 
vor  Augen  führt.  Von  subjoctiven  Svm]itomön  ist  neben  der  Athem- 
noth  Schmerz  im  Verlauf  der  Trache-ji  oder  beim  Festsitzen  im  Broncbuf 
in  der  betretfenden  Bnistseite  bäiifig  erwähnt. 

Einen  her>-orragenden  Werth   besitzen  die  physikalischen  Zei- 
chen.    Zuweilen  soll  man  die  respiratorischen  Verschiebungen  beweg- 


lieber  Fri'mdkörjyer  durch  den  nuf  riif-  Trachea  gelegten  Finger  nmh- 
wei^en  köoncD,  auch  der  Patient  selbst  ftlhlt  sie,  jedeufall«  aber  hört 
man  mit  dein  aut'Trnchea  oderMauubriuni  stemi  angesetzten  Htethosbop 
da»  Anschlagen  in  Furiu  eines  klu|i(ioiicIe!ii  Qrräusche«.  bei  gn">SKereu 
Kflrpem  f-og&r  ohne  Stethoskop  (Grelotteinent  nach  Dupuytren).  Autb 
«chuurrende  und  keuchende  Geräusche  lassen  sich  im  (iebieto  der 
Trachea  oder  hunnan  zuweilen  auKcultat^iriKrb  narhweise-n.  Kin  Fall 
ist  bekannt,    wo  eine  im  bronchxis  steckende  Ifeife  eis pirato lisch  an- 

S'blaiU'n  wurde.  Wird  ein  Bronchus  (fnnz  oder  wenigstens  grossen- 
tüs  verlegt.  t>o  i!<t  das  AihinungsgerauKch  über  der  betreffenden  Lunge 
aufgehoben  oder  wenigstens  stark  abgesciiwücht,  bei  luuränglich  wenig* 
«ten»!  uormaleni  PerciissioD$scliall;  ist  der  Fremdk«irper  tiefer  hinab  in 
einen  Bronchialast  gelangt,  so  zeigen  sich  diese  Erscheinungen  nur  über 
rinem  be^tiniuiteii  Lungentheil.  Nach  Riegel  ist  auf  der  vei'^topften 
Seite  die  respinitoriscbe  Exciirsinn  des  Thorax  vermimlert,  niudi  Weil 
der  Stinimfreuiitus  heraligesetzt.  Die  »ecundären  Symptome  rusultiren 
*o<i  den  im  letzten  Abschnitt  geschilderten  anatomischen  Veränderungen 
«putride  Tracheobronchitis,  I'neumnnie,  Lungerabscess,  Empjera  etc.) 
und  fällt  deren  Besprechung  nicht  in  den  Hahmen  dieses  Capitcls. 

Diagnose.  Ihre  Anfgube  ist  in  erster  Linie,  die  Frage  zu  eiit- 
scheidea,  ob  Oberhaupt  ein  Frenidk'jrp^r  in  dvn  Luftwegen  sich  befindet, 
und  zweitens,  an  welcher  Stelle  er  sich  befindet.  Der  Werth  einer 
euver lässigen  Auaitniese  fOr  den  ersten  Theü  des  Problems  insbeson- 
(lern  braucht  nur  angedeutet  zu  werden;  leider  lässt  sif  giir  oft  im 
Stich,  weil  die  Patienten  (vor  allem  kleine  Kinder,  nicht  selten  aber 
auch  Erwachsene)  selbst  nicht  anzugeben  vermtSgen,  oft  nicht  einmal 
ahnen,  doss  ihnen  ein  Fremdkörper  in  die  Kehle  gerathen  ist.  oder 
«ir  trügt  durch  das  NachgeRlhl.  M-elches  ein  verschluckter  Fremdkörper 
hinterlässt   und  das  nicht  genau  loralisirt  wird. 

Wn  die  ge^-childerten  Symptome  mehr  oder  w«*niger  rollzi'iblig 
m  die  Erscheinung  treten,  wird  meist  auch  ohne  Anamnese  die  Diagnose 
mOgUck  sein,  wofeni  man  nur  überhaupt  an  die  Möglichkeit  der  Freiud- 
krtrpenthpiration  denkt,  und  häufig  auch  die  Bestimmung  des  Sit7.es 
gelingen.  In  Fälleu  acutester  Krstickuugsuotb  bleibt  gewöhnlich  Ubt.'r- 
haupL  keine  Z*-it  7.\t  iliagnohii sehen  F.rwÜgungen,  hier  hei.<tst  es  bandeln; 
wir  genügen  der  symptomatischen  Indication  und  werden  vielleicht  allen 
weüeran  OrObelns  Überhoben,  indem  beim  ersten  Huslenstoss  das  (>>rpus 
delicti  am  der  rasch  eröffneten  Trachea  herausfliegt. 

Wo  dagegen  keine  augenblicklieh  gefahrdrohenden  Erscheinungen 
rorluwden  sind,  mjII  man  die  larynguskopische  Untersuchung  nicht 
veniumen,  ilie  wenigstens,  solange  der  Fremdkörper  noch  im  Larynx 
•ttxt,  ihn  wohl  meistens  entdecken  wird,  mindestens  aber  eine  Reihe 
TOD  diagnostischen  IrrthQinern  per  exciueionem  zu  eliminiren  vermag. 
Bei  Erwachsenen  und  älteren  Kindei-n  wird  man  (eventuell  unter 
CucftT(wnästbe^iel  in  der  Hegel  zum  Ziele  kommen;  bei  kleinen  Kindern 
hat  man  mit  Erfolg  die  Chloroformnnrkosc  zu  IlOlfe  genommen.  Selbst 
in  Trachea  und  Bronchus  weilende  Fremdkörper  wurden  dem  Auge 
entholk,  auf  normalem  Wege  oder  durch  Einttlhnmg  des  Spiegel;:  in 
die  TracUeotomiewunde.  Wo  die  Lurjugoskopie  nicht  austtlhrbai'  ist, 
vermag  zuweilen  die  Abtastung  des  Larrnxinneren  mit  dem  Finger  die 
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Prognoae  der  Frcmdltörperupirotion. 


h-^. 


Diagnose  zu  sicberu.  Auch  die  Böntgeauntensucbung  ist  auf  dii; 
FreradkÖrfier  der  Luftwege  schon  wiederholt  mit  Erfolg  angewandt 
worden.  Da»»  »uch  di);!>e  Stlfthode  zu  Fehbchlüssen  fuhren  kanti,  hnt 
neuerdiugB  Sprengel  gezeigt  welcher  auf  Grund  des  RfiDtgeubÜdes 
eine  im  Unken  Bronchus  steckende  Nad^l  zunächät  im  Oesophagus  siucht«. 

Difi  Aelin1i{'hkeit,  welche  i&»  Kninkbeitcbild  mit  einer  cronpö^en  Laryns- 
&teuo»e  nicht  selten  bietet,  hnt  wied«rlioH  zu  diagaostiBcben  IrrthOm^rn  geführt 
Das  Fieber  ale  difFeriüitialdiB^oRtifichefi  Mfrknia]  hat  nur  liedio^tan  Weith,  da 
Bicb   luich   in   AvT  FremdkOrperc^auirtik   recht  IiäuKg  m-bon   oacli  '24  bin  46  Stint- 

den  erbebliche  Tem]}«nituret«ii;erun{r  m- 
Fig.  21.  Micknet  findet.    Art  und  Dau*t  der  Anftlle 

venuGgen  iiuofeni  ciuüti  Fiogancig  n 
gieben.  all  sie  bei  den  FreuidkOrpem  gf- 
wObiilicb  kOnor  luid  im  enteii  AugenbUcfc 
ciiu  heftit^Nten  nuftreteo .  während  \*e'm 
Croup  eine  alliiiählicbe  Steigerang  der 
Steuosenencheinunffen  die  Re^  iti. 

Pa«e    gelegentlich     ein     im    LaiTit 

ritzender  Hoieiilniopf  »einen  Beaitzer  ta  den 

f  '  ^^^^B         falscbeu  Vetdacbt  der  hj«t«riBcl)en  Apboait 

biingen  kann,  lehrt  eine  Beobachtung  tob 

V.  Bruoa- 

Prognose.  Die  Gefahren, 
welche  ein  oapirirter  Fremdkurper  iiiil 
sich  bringt,  erhellen  ohne  weiteres 
aus  den  vorhergehenden  Au<;fQhruii- 
gen.  In  der  ersten  Zeit  ist  die  Pro- 
gnose wesentlich  bestiniuit  durch  den 
Grnd  der  Verlegung  der  Luftpaüsuge; 
je  mehr  diese  eiuer  völligeu  Obstmr* 
tion  gleichkojumt  und  je  hflher  dw 
Verschluss  sitzt,  um  »o  rascher  wird 
der  F.xitus  eintreten :  dementsprechend 
fisbreii  nnidliche  glatte  Kflr]>er  er- 
fahr uugsgeinüss  rascher  zum  Tod  id^ 
platte,  am  aUerungÜnstigsteu  liegen 
die  Chancen  naturgenifiss  lieiin  Bin* 
dringen  von  Speiseorei  oder  grossen 
FlilssigkeitKUiasscii ,  Kettuugen  ge* 
hören  hier  zu  den  Au-snabmen.  Sccun- 
dilr  kann  £i-stickung  eintreten  durch 
plötsliche  Lageveränderung  (Ura.fcl«ppen  einer  auf  der  Kante  stehenden 
Münze,  Eiuklemuiung  in  die  Glottis  beim  Versuch  der  Eipectoration)  oder 
durch  Volumszunahnip.  Typisch  ist  in  letzterer  Hinsicht  das  Verhalten 
der  im  Hauptbronchus  eingekeilten  Bohne,  welche;»  durch  2  Präparate 
der  V.  Bruns'achen  Klinik  treffend  ülustrirt  wird.  Die  Bohne  verschlo» 
iu  beiden  FäUes  zunächst  den  rechten  Bronchus,  mit  der  Kuppe  di« 
Bifurcatinu  etwas  Überragend,  durch  Imbibition  quoll  sie  so  stark  auf. 
das»  schliesslich  auch  diui  Lumen  Ans  liitkeu  Bronchus  Überlagert  vrarttc 
(s.  Fig.  21). 


L'>-J 


Bobu^  im  roobCen  RronoliUN  rino»  Kind^v 
<I'r«pant  dnTDliugQr  KliiiiU) :  imi  Orönse 


pTügao»-  lind  Therapie  der  yremdkörpenupiration. 
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Wo  nach  der  Natur  oder  dt-ni  Sitz  des  Fremdkörpers  die  primäre 
SuflbcatioDSKefakr  zurflcktritt,  tritt  die  Zeit  drs  Verweilen«;  aU  pro- 
gnostischer Factor  iu  ilir  IW-bt.  Je  länger  der  Fremdkcirpcr  liegt,  um 
so  schwerer  werden  ini  allgemeinen  die  nnatomischen  Veränderungen 
«ciii,  denen  der  Kranke  auch  nach  ^lUcltlicher  AusHtossung  des  Corpus 
deKcti  noch  erliegen  Irann.  während  frQhzeitigp  Entfernung  gewöhnlich 
zu  rascher  Genesung  fUhrt.  Wird  der  Kindringling  auf  keine  Weise 
entfernt,  eo  fuhrt  er  (von  den  verschwindenden  Ausnahmen  dauernder 
EinJcapselung  abgesehen)  früher  oder  später  zum  Tod. 

Ueher  den  Eintluss  der  Localisation  auf  die  Prognose  gibt 
eine  Tabelle  von  Heller  Anfschluss;  er  berechnet  die  Mortalität  f\Ur 
den  Sitz  im  Kehlkopf  zu  50  Procent ,  in  der  Trachea  zu  40  Procent, 
in  d«D  Bronchien  zu  01*3  Procdnt.  Sieht  man  von  den  plötzlichen 
T(}desriLile7i  ab,  welrhe  durch  das  Eindringen  voluminöser  Massen  in 
den  Larynx  verursacht  werden,  und  berücksichtigt  nur  die  Fälle,  welche 
der  Arzt  noch  lebend  sieht,  so  Hlellt  kicIi  heraus,  dass  ein  Fremd- 
körper im  allgemeinen  um  so  schlechter  veitragen  wird. 
je  tiefer  er  sitzt, 

Dass  eine  rationelle  Therapie  die  Prognojie  in  hohem  Qi-ad 
gQn.«tig  zu  verändern  vermag,  ist  eigentlich  selbstrerständUch.  Am 
oentlicn^ten  zeigt  sich  das  speciell  für  die  Larynifreradkörper,  welche 
seit  Einfnhning  der  Laryngoskopie  und  Verallgemeinerung  der  Tnicheo- 
tomie  erhehlifh  bessere  Heihiiig«*7,itffru  geben;  während  Kühu  bis  1861 
eise  Mortatitüt  von  68  Procent  angibt,  ist  »ie  bei  Behrens  (1887) 
auf  35  Procent  gesunken. 

Die  OflBBmnitmortalitftt  nach  FremdkCrperaspirfttion ,  ohne  Rflckaidii 
titf  die  Therapie.  heiriVj^  nnch  den  verschieden p-u  Statistiken  im  Mittfl  .tS  Procent 
(Opits  83,5  PrtM^nl,  Gros«  25  Procent.  Kühn  42,2  Proaynl..  Durham  38,4  Pro- 
cent, Behrene  52S  Piootnl).  Die  Hftufif^keil  der  üpontanen  KxpalBioD  be- 
rccbart  ncfa  ro  26  Proc«nl  (Opitx  21,3  Prooftnt  GrO«H  27,8  Procent,  Aronsohn 
334  Prooent,  Kflhn  22,2  Procent,  Durham  29  Procent,  Bebrena  24  Procent). 
rr«Üirli  man  man  lUbei  b«tlenketi,  iI&kii  ein  grower  Theil  der  I-IUI«,  wo  die  Ent- 
ttnmag  dra  KindriBglingfl  Jen  ersten  Aneirengnngen  des  Patienten  gelingt,  nicht 
n  ftnÜirtier  Kenntniu  gelangt,  a)ao  für  die  Berecbnung  verloren  geht. 

Therapie.  Man  mag  Über  den  Werth  der  Tracheotomie  bei 
Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  im  allgemeinen  denken  wie  man  wiU, 
«IMS  st«ht  fest,  wo  die  Erstickungsuolh  eiuen  acut  bedrohlichen  Grad 
emtcfat  hat,  wird  kein  Arzt  die  ubsoluti^  Nothwi^ndigkeii  der  sofortigen 
Eröffnung  des  Luftrohrs  bestreiten.  Nur  für  den  einen  Fall,  dass 
der  stenosirende  Körper  hoch  oben  im  Lorynx  angenommen  werden 
nuss  (£■  B.  heim  Erbrechen  in  der  Narkose),  ist  der  Ventuch  einer 
oiKDUellen  Ausräumung  mit  dem  eingeführten  Finger  geboten.  Damit 
wird  keine  Zeit  versäumt,  «s  handelt  sich  um  das  Werk  von  Secunden. 
durch  das  wir  (während  der  Vorbereitungi-n  zur  Trarheotomif  ►  einen 
Atiphvklischen  zu  retten  vermögen.  Lässt  man  dabei  den  Kopf  des 
Patienten  tief  herabhängen,  so  wird  dadurch,  wie  ich  auf  Grund  eigener 
Erffthrong  bestätigen  kann,  nD^er  Bemühen  wesentlich  gefördert.  Sind 
nosse  FlUsKigkeitsm engen  in  die  Trachea  gedrungen,  so  muss  der 
Tracheotomie  unmittelbar  die  Aspiration  mittelst  elastischen  Katheters 
angeftchlossen  werden. 


Das  rein  nxs])tcl:ativo  Verfuhren,  dem  in  früheren  Zeiten  raanclitr 
Patient  zum  Opfer  fiel,  wird  heute  allgemein  verworfen. 

Nor  fllr  einen  kleinen  Krtrii  von  Fällen  katm  man  ttäat  Berechtigung  lu- 
ge(t«lien,  wenn  oSmlich  «.'in  kleiiicr  Fi-ooLilktlrpcr  tief  tn  die  Bruucbien  emfjfidnuigu 
ist.  wo  vir  ihm  in  keiner  Weise  li«ikommeii  können.  Auch  die  aapihrten  AefarcB. 
^hSren  hierher,  ilereu  KztnL(.'tioii,  wenigvlen«  «r«nn  die  Qiuuoen  niich  oben  etbok 
nie  fffUnfft.  unter  soIchMi  rnwtftnden  mag  aoch  ein  Vewuch  mit  KipeotoranhVn 
oder  Emetic^B  lApomorphiu  Hie^el)  zulAsäg  endiein«!)-  Im  ObriKen  eind  Uitch- 
uittel.  wie  schon  Gro«»  b<^rvorliebt .  in  ihrer  Wirkiing  auf  den  Fremdkörper 
bScliat  uiivicher  (0  Krfol|;e  uur  41^  Misserfolg«)  und  ihre  AnweniluD({  aicbt  ohM 
Qefabr.  Auch  die  Inversion  und  da«  Schütteln  des  Kfirpers  erfreuen  sieb  henle 
nicht  mehr  ihrer  frflhfren  Beliebtheit:  lelbst  Wi-int,  wiflvfaer  unt«r  den  tncidemcti 
Auturcn  wohl  den  couEürvativFten  Standpunkt  in  unserer  Pruge  rettritt,  hlÜt  wiche 
Mamp'.ilationen  für  gefHbrlicb  ond  nur  ndcli  vorheriger  KrüfTnung  der  Luftröbre 
für  erlftubt.  Am  einradiisten  i^L  dann  wohl  di-r  von  äH&ders  geQbt«  Modu:  tief« 
BerAbbB.oßen  dea  OberkCiper*  ttlier  den  Hettrand  und  AufnlOtKen  der  lUnde  «nf 
den  Boden  wShirend  der  Uui<t«imnf3ll1e. 

Die  uiibestriitent'  VorherrscLaft  iu  dem  hier  besprocheuen  Oebicte 
der  specieller  Therupie  gebührt  heute  dem  operativen  Ringriff. 
Sein«  Art  richtet  sich  in  erster  Linie  rinch  dem  Sitz  des  Corpus  atieuuiD. 
Wo  immer  der  Zustand  des  Piitientfii  und  die  Üussoren  Vertiältjiisi'e 
sie  ermöglichen .  ist  die  larjugoskopi'^the  Untersuchung  vorzunehmen, 
und  wenn  iler  Fremdkörper  im  Kehlkopf  sitzt  und  greifbar  eraeheinl. 
unter  Cocain  oder  eventuell  Chloroform  (^Kinder)  die  Extraciion  unt*r 
Leitung  des  Spipgels  km  vorsuchrii.  Die  Details  der  Methode  gehören 
nicht  hierher.  Die  Gefahr  plötzlicher  Erstickungsanfälle  durch  unbeab- 
sichtigte Disloration  des  FrcmdkOr|>i3rs  betm  endoLaryngealen  ftfaai* 
puliren  liisst  den  Ilath  Trendelenburg's,  zur  Trncheotomie  gcrOsUt 
zu  sein,  vollberechtigt  erscheinen. 

Wenn  die  harvngologen  heute  mit  Stolz  auf  die  Casuistik  ihrer 
Erfolge  hinweisen,  welche  eine  grosse  Zahl  von  Fremdkürpertracbw 
tomien  ilbei-flUssig  machen,  so  kann  das  auch  einen  cnr^irten  Ver- 
fechter HUter'scher  Anschauungen  nur  freuen;  fürs  Messer  bleiben  der 
Fülle  immer  noch  genug,  selbst  d»nn,  wenn  jeder  Pmktiker  in  der 
Lage  wäre,  sich  die  füi-  solche  endolaryngeäle  Eingriffe  nöthige 
spccinlistischt'  Ucbting  anzueignen.  Im  nl>eren  Abschnitt  der  Trachea 
schon  tindet  das  Operiren  per  vias  naturales  ohnehin  seine  Grenzen: 
nur  nusnolims weise  ist  es  gelungen,  einen  Fremdkörper  auch  noch  auü 
grösserer  Tiefe  heraufzuholen;  neuerdings  sind  itide**  mehrere  FäU«- 
bekannt  gegeben,  iu  denen  die  Killian'sche  Broncho.si-opia  superior 
die  Extraction  von  Fremdkörpern  au<t  deu  Bronchien  ermöglicht*.  Wo 
die  endularvngenle  Extniction  aus  irgend  einem  Grunde  lliedrobliclie 
Stenose,  Unvernunft  des  Patienten,  besonders  kleiner  Kinder,  tiefer  Sitz 
des  Körpers!  sich  verbietet,  oder  wo  sie  misslingl.  tritt  die  EröfiiUBg 
der  Luftwege  durch  den  Schnitt  in  ihr  Recht. 

Die  Trachootomic  ist,  abgesehen  von  der  eingangs  besprochenen 
absoluten  Vitalindiration,  unbedingt  geboten,  wenn  ein  Fremdkörper 
in  der  Trachea  beweglich  ist.  Auch  lUr  die  in  Luftröhre  und  Bron- 
chus  tixirtcn  Köriicr  wird  sie  von  den  meisten  Autoren  empfohlen:  wenn 
Weist   diese  ludication    im  allgemeinen    nicht   gelten   las-teo    will,    ^o 


können  wir  ihm  darin  ebensowenig  beistinmu^n,  wie  seiner  underen 
Tbe^e,  wonach  Oberhaupt  keine  Veranlassung  zum  LuflrJihrensRhnitt 
viirliegt,  solange  Her  Fremdkörper  kein©  get^rlichen  Snnptome  erzeugt. 
Zahlreiche  Beobachtungen  liefern  den  Beweis,  dass  nach  relativ  freien 
Inter^aUeD  ein  ganz  plötzlicher  SuSbcalioiisanfall  durch  Dislocatiun 
«'.1er  Quellung  des  Fremdkörpers  den  Exitus  herheilTlhren  kann,  eiue 
Rventuulität.  der  die  Tracheotomie  häufig  wenigstens  vorzubeugen  ver- 
nitig,  iodeni  sie  dem  zufaltig  wieder  gelockerten  Fremdling  ein  breites 
Au^angsthor  schafft.  A&s  ihm  die  schmale  Spalte  der  (.ilottis  nicht 
itieten  kann,  oder  aber  in  anderen  Fällen  die  direkte  Kxiraction  erlaubt. 
Msn  wird  in  solcher  Lage  versuchen  (eventuell  unter  Leitung  einest 
kleinen  Trachcolspiegels  nach  Voltolini  oder  eines  Speculums  nach 
Pienirt7.ek  oder  Killian)  mit  langer,  entsprechend  gekrömniter  Zange 
den  Fremdkörper  zu  fassen  oder  ihn  mit  einem  ad  huc  gebogenen 
I^ffel  oder  Drahthaken  heraufzuholen,  tielhigt  das  nicht,  so  Vässt  sich 
doch  zuweilen  eine  Lösung  der  Einkeilung  bewirken,  ^q  dass  die  Ex- 
[lectoration  möglich  wird.  Mechanische  Reizung  der  Tmchealwnnd  mit 
einem  Federbart  ist  unter  solchen  Umständen  von  Erfolg  gewesen. 
Fdr  kleine  Objecie  bat  HOter  die  Aspiration  mit  dem  Katheter 
empfohlen;  auch  die  Inversion  iv^  Patienten  mag  jetzt  versucht 
werden.  Mit  fteirht  warnt  Trendelenburg  vor  allzu  energischem 
Vorgehen  in  Fällen,  wo  keine  dringende  (jefahr  vorliegt,  indem  er 
auf  die  Oefahreu  der  Schleimhautläsion  durch  Instrumente  hinweist. 
Oft  erfolgt  die  spontane  Austreibung  durch  die  Trachealwunde  entt 
nach  Kunden  oder  Tagen:  luu  ihr  möglichst  wenig  Hindernisse  zu 
bereiten,  empfiehlt  es  sich,  den  Tracheolschnitt  möglichst  gros»  zu 
machen  und  keine  ('anüle  einzulegen,  sutidern  die  Trachealwunde  durch 
Dilatatoren.  wie  wii-  si»-  an  den  alten  Tracheotomen  finden,  oder  zwei 
un  einem  Natkenband  befestigte  Häkchen  oder  oui  einfachsten  durch 
Ani^cblingen  der  Ränder  offen  zti  halten. 

Bardenbeuvr  Hhi  Hn  im  BroDchits  Meckende«  tiebixa,  dewen  Lk^calUiiiiun 
dorch   BOntgugrupbie   mit  mAtlwünati.ictit^r  (tenxmgkeil    gelang,   durch    Piii-umo' 
tomie  ta  tmichen  geHUcht:  dio  Berührung  mit  der  Sonde  bewirkte  eine  LoL'ke- 
rong  dca  Freiiidk6r|>^s.   welch«  tuituitt«lbar   von   der  Expectorution   ftrfolpt   wur. , 
I*BÜeBt  geaai.    iCeotr.Bl.  f.  Chir.  Q>^,  Nr.  47.) 

Durchdrungen  von  der  Uuberzeugung.  dass  heut^cutoge  die  Ge- 
fahren der  Trarheotomie  verschwindend  sind  gegentlber  denen,  welche 
ein  zurUckbli'ibeiidür  Ktirper  bedingt,  werden  wir  auch  hei  solchen,  die 
im  Larynx  siteen ,  sobald  die  ßedingimgen  für  eine  gefahrlose  Ex- 
traction  fehlen,  nicht  zögern,  die  Entfernung  auf  blutigem  Wege  zu 
erzwingen.  IHp  Tracheotomie  erlaubt  den  Fromdktlrper  entweder  direet 
XQ  extrahiren  oder  ihn  mit  einer  gebogenen  Zange,  einem  starken 
(•lasti<M:hen  Katheter  oder  Khnhchen  Instrumenten  nach  üben  in  den 
Pbarvnx  zu  schieben:  «chliesslivh  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
nach  erfolgler  Tracheotomie  der  Yensuch  der  larvngosko| tischen  Ope- 
ration mit  viel  mehr  Ruhe  wiederholt  werden  kann  oder  tlberhaupt 
erst  möglich  wird. 

Föhnen  all  die  geschildeiien  Wege  nicht  zum  Ziele  oder  ist  ein 
wharflcantiger  Kör]>er  so  fe^t  verankert,  dass  seine  Extraction  ohne 
grüben»  Verletzungen  nicht  möglich  erscheint,    so   ist  man  berechtigt. 


den  Lunnx  selbst  zu  spalten.  Die  ErfoJge  «ier  Laryngotoraii 
wegen  Fremdkörper  sind  nacb  SchUUer  sebr  gute.  Wenn  irgend 
mii^Iirh.  wird  man  üicb  auf  ilii'  purtielle  Spaltung  beschränken.  Lässt 
sich  ein  oberhalb  der  Stimnibiinder  (im  Sinus  Murgagni)  oder  in  der 
Glottis  selbst  eingekeilter  K^lrper  auf  unblutige  Weise  nicht  beraus' 
bekommen,  so  ist  die  Pharyngotomia  subhyoidea  das  Nächst- 
liegende. 

unter  10  FremdkSrpm])tiaT7Tigatainieii,  welclie  Hongell  gemiomelt  bat,  wn 
Smftl  der  A<lituH  laijnjc»  Site  de«  Kindrüiiflu]^,  eine  vierte  Bwbacbtniig  atuiat 
von  Let'fcrtf. 

Haben  wir  uns  in  einem  Falle  zar  Tracheotomie  entschlosseD, 
so  bleibt  nocb  die  Frage  zu  entscheiden:  Wo  sollen  wir  tracheo- 
tomireni'  Je  genauer  der  Sitz  des  Fremd kürpern  diognosticirt  tst, 
um  so  pr»ci»er  wird  die  Antwort  ausfüllen  an  der  Hand  de»  allge- 
meinen OrundsaliieK.  Hans  wir  so  natu-  als  injiglifh  an  diu  Ohjert 
heranzukommen  »neben.  So  bietet  zweifellos  die  Tratheotomia  inferior 
für  die  Frenidkörperexir«<-tion  »us  dem  Bronchus  die  günstigeren  Be- 
dingungen, während  ftlr  die  Lai-ynxfrenidköriicr  die  superior,  eventuell 
mit  Spaltung  des  Hingknorpel.'^.  oder  sogar  die  Thyreocrikotomic  sich 
empfiehlt.  Wenn  es  unter  Beobachtung  dieses  Grundsatzes  gleichzeit^ 
uocb  gelingt,  unterhalb  de»  £indringling!>  den  Luftweg  zu  erßfTni'ii. 
so  liegt  darin  ein  offenbarer  Vortheil.  nicht  bloss  hinsichtlich  dtr 
HCheren  Behebung  der  fcjteuof-e,  sondern  auch  fUr  die  EiLtracUou,  Wfil 
die  Gefahr,  tias  Corpus  deli(rti  bei  lien  Greifversuohen  in  die  Tiefe  zu 
stossen,  wegfallt.  War  vor  dem  Eingriffe  eine  exacte  Spiegelunte^ 
suchung  mSglich.  su  kann  man  die  Stelle  der  Tracheotomie  fast  auf 
einen  Knorpelring  genau  bestimmen,  wie  es  in  einem  Falle  der  r.Bruus- 
schen  Klinik  gelang,  wo  ein  KnochenstÜrk  in  Hflhe  des  3.  Tracheal- 
ringe.<t  Fest^aff^s. 

Xach  Kobo  (18611  naA  von  l4l  Opt-Tirten.  dert!»  Scluckeal  ennittelt  «nrifc 
40  geilorlien  =  28.4  Prou-ent.  von  172  Niihtopfrirteu  rtarben  S9  =  M.7  ^oeml; 
Duriiam  (1970)  sälilt  itiif  288  üperative  EingrifTe  (daiuiiter  A  nach  ZaageDeztft^ 
tion  ond  12  oacli  erfolpraivhfer  Iiiver»ion»  24.H  Prooent  Todesföllc  und  iiuf  271  «■ 
epeotativ  UeLandelte  42,5  I'rocent  TodesflUle.  Die  Statistik  von  Bebrena  (1861 
bis  18^7)  ergibt:  KrSffiiunfr  der  LuftweRe  ^9.  ^e^t,  34  =  24.2  Procent;  endolai7nfCC*)e 
ICxtmction  21.  gesi.  0:  ez^]ierr.i.tir  behandelt  109,  gvei.  -SS  =  4S.6  Prooent. 

Nut  Weist  komnit  in  i^tner  SamnieUoi'achiing  tu  anderem  KrgtbniS- 
Op,  .WS,  davun  yest.  27.4  Procent.  nicht  op.  .WJ.  Jetod  ipttt  28,2  Proeent. 

Aber  nicht  die  todteu  Zahlen  statistischer  Tabellen  dürfen  f&r 
unsere  IndicationKstellung  bestimmend  sein,  vielntebr  kann  nur  die 
lebendige  Sprache,  welche  die  Krankengeschichten,  vor  allem  die  der 
unglücklich  verlaufenden  Fülle .  zu  uns  reden ,  wahrhaft  fördernd  auf 
unber  therapeiiti^cbes  Handeln  einwirken,  und  diese  lehren  uns,  dass 
von  den  post  uperatiunem  Gest^irhenen  die  meisten  starben,  nicht  weil, 
sondern  trotzdem  sie  operirt  wurden  oder  weil  sie  zu  spat  operirt 
wurden.  Wir  kilnnen  im  contreten  Falle  trotz  alier  Statistik  nie  mü 
auch  nur  annähernder  Sicherheit  auf  die  Ausstossung  des  Eindringlings 
rechnen,  im  Gegentheile.  jede  Stunde  seines  Vcrweilens  ^sst  jene  Aus- 
sicht mehr  und  mehr  schwinden,  wührend  die  Operation  die  günstigsten 
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B*ilin(funffCTi  für  di«  Entfernunff  schaffl,  welche  überhaupt  zu  ei-reicben 
■dnd.  Trotz  der  Weist'scht-n  Zahlen  bleibt  demnach  die  Erüffnurig 
dfT  Luftwege  (vorbehnltHt-h  der  oben  forrauürten  Einschränkung  zu 
tjuDüUfn  dur  eudalaryngealea  Methode)  in  der  IVemdkörpcrbehandluDg 
Ama  Normalverfahren. 
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HL  Die  entztl]idllclL6D  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre:  Laxyngo-  und  Tracheostenosen ;  Neurosen 

des  Kehlkopfs. 

(Beurbeitet  toil  Prof.  Dr.  f.  Hofm«i»t«r,  Tttbingea.r 

Toter  ollen  chirurfpsehcn  Eingriffen  an  den  grossen  Luftwegen 
stehen  diejenigen,  welche  dunh  entzUnd lichu  Processe  und  deren 
Folgen  teraulasat  sind,  der  Zahl  narh  obenan.  Wenn  wir  es  als  die 
Aufgabe  (1er  fulgendeu  Zeikn  betrai-ht«u.  iius  dem  grossen  Gebiete, 
an  dem  innere  Medicin,  Chirurgie  und  Ijar}'ngiilogie  in  gleicher  Weise 
pmrtici|>iren,  das  chirurgisch  Wichtige  herauszugreifen,  so  inusste  der 
praktisch  therapeutische  Gedieh («iiiunkt  die  Auswahl  des  Stoffes  be- 
■täsumen.  In  der  Mehrzahl  der  I-älle  ist  es  freilich  keine  directe  Be- 
eüflusHung  der  Krankheit,  die  wir  nnstreben,  zu  ullerrneiKt  niuss  sich 
Tielmehr  der  Chirurg  dabei  bescheiden,  der  symptomatischen  Indication, 
welche  die  Behinderung  der  Luftzufuhr  bietet,  zu  genügen.  Welches 
aber  auch  im  Einzelfalle  der  Endzweck  des  chirurgischen  Eingriffes 
sei,  immer  wird  es  sieh  zuoSchst  um  die  ErJIfTnung  der  Luftwege  nn 
irgend  einer  Stelle  handeln.  Unter  diesem  f4esichtspunkt  betrachtet. 
feweln  die  verschiedenen  EutzOndungsprocesHe  unser  loteressse  in  aui^ner- 
ordentlich  wechselndem  Maaase;  wahrend  die  einen  chirurgische  Hülfe 
nur  ganz  aubnahnisweiKe  nüthig  macbeo.  bildet  tÜese  bei  anderen  ge* 
rmdezu  die  Regel.  Den  Vorrang  vor  allen  hierher  gehörigen  Processen 
besitzt  in  dieser  Richtung  ohne  Zweifel  die  croupüs'diphtheri- 
[tiacbe  Entzflndung  der  Luftwege 


Tapitel   1. 

Die  rroopös-(t{phtlieiitls<-he  Erkrankung  den  Mehlkopfs 
und  der  Luftriihre. 

Gilt  schon  für  die  Diphtherie  im  allgemeinen,  dass  sie  eine 
Krankheit  dee  Kiudesal ter»  ist,  t^o  trifft  das  für  die  di]>btheritische 
Lar^DXütenuse  in  noch  viel  exquisiterer  Weise  zu.    Während  die  Curve 
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der  Djphtheriefrequenz  Überhaupt  vom  1.  Lebensmonate  an  langsam 
ansteifi^,  um  im  3. — 4.  Jahre  ihr  Maximum  (18  Procent  Krdnlein, 
17  Frocent  Hirsch,  ca.  30  Procent  Böse)  zu  erreichen  und  dann 
bis  zum  15.  Jahre  wieder  stetig  zu  fallen,  ist  die  relative  Frequenz 
der  Tracheotomie  im  1.  Lebensjahre  am  grössten  (78  Procent  Hirsch) 
und  nimmt  von  Jahr  zu  Jahr  regelmässig  ab.  Begründet  ist  diese 
Erscheinung  in  den  anatomischen  Verhältnissen  des  kindlichen  Kehl- 
kopfes, dessen  enges  Lumen  durch  eine  aufgelagerte  Membran  oder 
Schleimhautschwellung  eine  relativ  viel  grössere  Beeinträchtigung  erfährt 
als  der  weitere  Luftweg  älterer  Individuen. 

Der  früher  mehrfach  behauptete  Einfluss  des  Geschlechtes 
auf  die  Erkrankungsfrequenz  kann  unter  Berücksichtigung  grosser 
Zahlen  nicht  als  erwiesen  angesehen  werden.  Dagegen  ergibt  sich 
aus  den  verschiedenen  Statistiken  ein  Einfluss  der  Jahreszeit  in- 
sofeme,  als  die  Herbstmonate  im  allgemeinen  zahlreichere  und  schwerere 
Fälle  aufweisen. 

Als  secundären  Croup  hat  man  die  fibrinösen  Entzündungen 
bezeichnet,  welche  die  Luftwege  im  Verlaufe  acuter  Infectionskrank- 
heiten  (oder  in  der  Reconvalescenz  nach  solchen)  befallen.  Die  acuten 
Exantheme,  Keuchhusten  und  Typhus,  sind  die  häufigsten  Ve^ 
anlassungen.  Für  einen  Theil  dieser  Fälle  hat  man  schon  lange  die 
Annahme  einer  Complication  mit  echter  Diphtherie  gelten  lassen;  die 
bacteriologische  Forschung  wird  in  Zukunft  zu  entscheiden  haben,  wie 
weit  dies  zutrifft.  Speciell  ftlr  die  secundäre  Diphtherie  nach  Masem 
weist  Sänne  auf  die  fast  exclusive  Betheiligung  der  Bespiratioos- 
organe  hin. 

Pathologische  Anatomie.  Das  anatomische  Charakteristi- 
cum  der  croupös-diphtheritischen  Entzündung  ist  die  Pseudomembran, 
welche  der  Unterlage  bald  nur  lose  anhaftet,  so  dass  sie  sich  ohne 
Substanzverlust  ablösen  lässt  (Croup  ^) ,  bald  innig  mit  den  tieferen 
Oewebsschichten  verfilzt  ist  und  sich  dementsprechend  nur  mit  Gewalt 
und  Hinterlassung  von  Substanzverlusten  abreissen  lässt  (Diphtheritis'l. 

Die  Membranen  präsentiren  sich  als  grau-  oder  gelb-weiasliclie  beläge  von 
wechselnder  (bis  zu  2  und  3  mm)  Dicke,  entweder  in  continuirlichem  Zusammen- 
hange grössere  Strecken  der  Wand  auskleidend  oder  seltener  is  Gestalt  imel- 
förmiger  Herde.  Die  Laryngotrachealsclileimfaaut  ist  (im  Gegensätze  zu  der  de^ 
Rachens)  besonden;  zur  Bildung  croupCser  Membranen  disponirt,  vor  allem  gilt  da; 
für  die  cylinderepitheltragenden  Partien  de^«  Larynz  und  noch  mehr  fQr  Trachea 
und  Bronchien,  während  die  mit  Plattenepithel  bekleideten  Theile  leichter  tou 
tiefgreifenden  diphtheritischen  Veränderungen  befallen  werden. 

Unter  der  Croupmembran  und  ebenso  in  der  Peripherie  der  Herde,  be- 
ziehungsweise da,  wo  der  Process  sich  erst  zu  entwickeln  beginnt,  ist  die  Schleim- 
haut intensiv  geröthet,  katjirrhalisch  geschwellt  (die  Schwellung  kann  sich  nament- 
lich im  Kehlkopfe  auch  auf  die  Submueosa  erstrecken)  und  mit  schleimig-eitrigem 
Secrete  bedeckt,  welch  letzteres  auch  bei  der  Lösung  älterer  Membranen  eint* 
wesentliche  Rolle  spielt.  Die  spontane  Lösung  diphtheritischer  Beläge  hinter- 
]<isst  ein  granulirende»  Ulcus,  welches  imr  mit  Bildung  einer  Narbe  zu  heilen  ver- 


*)  C'i-oup  und   Diphtberitis    im   anatouiiscben  Sinne  sind  scharf  zu  unter- 
(JcheidfTi  von  dem  ätiologischen  Bi'griffe  Diphtherie, 


wMg.  "nefeivreifm  der  dipliOivritüdi«!!  N'ekroic  bis  »aTa  Pericbondriuiii  mit 
CDDMcativer  Perictiondritiü  i^t  nicht  hAufig. 

Bei   SfAttodeefAllen    kOnnen  Hembmnen  eTontuell  Oberhaupt  nicfat    mehr 
iwtiatmr  »*in. 

Hislologiaob  selttm  eich  die  Membnuit'ti  xiL-ummen  buj  Fibrin  (in  Troi'fen 
ontl  F&den),  «len  durch  roa^ilatißnMKrkrone  unter^f^nngenen  (ii'w<-b«uciiich)i'n 
(Epitfaelim  bezw.  Bindfi^wi.-be) .  Lculiucjrtcn ,  roUien  BlutkdrpeKhen  und  d«rfn 
D«rir«t«D.  D^r  Entstobungaprocew  int  bei  der  croupAaen  und  «li|)bUiei-iti«clii>n 
Metnbnui  priocipt«!!  der  gleiclie,  die  Untetscbiede  im  Prodact  eiad  Ivdijrlicfa  be* 
dio}^  durcb  die  Tiefe  des  KinJiin^cnH,  insofeni  als  der  eroupBse  Bela^  sich  im 
Gebtele  das  Epitbols  bildet  uod  ^egen  die  'Vivte  durch  die  iiittutf  oder  wenig 
««tadelte  Bualmombrnn  «bgcgrenxt  wird,  w&hn-nd  bei  der  Diphtheritih  die 
NekruM  ttb«r  die  BMalroeBibran  bioans  auf  dajs  llindegewebe  nbergreifl.  Fehlt 
nach  AblOauDg  einer  ersten  Membran  die  Epithelschicht  vollkommon.  lo  uiQM  der 
an  derselben  Stelle  auftretende  neuv  Being  natargemlU»  nur  aas  fibrinösem  Kisudlt 
LiMtebm  iCroupineoihraii  zweiter  Bildimg)  oder,  wenn  der  nekrotiiirendp  Pro«»* 
urh  wiederholt,  Air  Chanikter«  der  Diphtbentii  xeigen.  In  der  «u^ecprochenen 
ElDtwicUelung  der  Baaalmembran  dflrA«  vielleicht  die  Krklaning  fllr  die  Pi^diipo- 
fition  der  cylinderepitbvUmgeodeu  ^cbl^mhaiitparties  /ur  Bilihmg  eroupOser 
Hfcut«  zu  au<'hen  aria.  Ttie  EpilhdoekroHe  greift  auch  auf  die  DrtlsHotitiBftibnmg»- 
giage  iwelcbe  erweitert  sind),  in  «cbwemi  Fftllen  wogar  auf  die  Ddhen  «elbst  Ut>fr, 
wodurch  natutgemiUs  die  Bedingung«.-»  ftlr  die  spätere  Regeneration  dca  Epithel! 
vHaentUch  vencblechtert  werden. 

Site  und  AuBbrcituBg  dee  Ent£tlndQngiproees9et§  rariircn  innerhalb 
wsittt  Qreuen  und  werden  ofTenbor  «tai-k  toox  Qbarakter  der  Kpideraie  b«eio- 
flttNi.  Am  hfinfignten  erkrankt  der  r>ani-ni  dnroh  FortpSnnzung  einer  auilogen 
Affediün  des  Bacheiu  und  weiterhin  kann  di«  Exs^idation  nach  iibwSrt«  foii- 
■chreüen  bis  in  die  feinen^  Bronchien  (dewendirender  Croup),  riel  aeltener  be- 
giuA  di«  Exsodation  in  den  liefen  Luftwegen  und  »clireitet  nach  oben  fort  Ca^cen- 
ditcwler  Croop).  laolirte  Krkraiiknng  de«  hnTjra  oder  de«  Laryiiz  und  der 
^idMK  schaint  in  manchen  Kpidemini  b[Lu6f;  zu  «ein;  freilich  ist  dabei  eu  be- 
danken, dass  die  Baohenaffeetion  flher?eheD  werden  oder  zur  Zeit  der  Beobai'htung 
»cbon  abgchiafen  sein  kann.  Tracbvobronubitiit  ohne  Betheiligung  des  L<ir)nx  itl 
•«hr  Kltnt. 

Kritniein  fand  unt<>r  24t  KlUlen  i(i  mit  Larjrnaa'frectioa  ohn«  Betheiligung 
von  Nase  und  Bachvn,  ld4mal  war  die  TiHrynsstenose  mit  Krkrankung  der  höheren 
Lullweg«  i-xtmbiDirt,  31  mal  die  letateren  allein  erkrankt.  H  n  b  1  i  wie«  unter 
3CiA  Flill<3i  M>^mbranen  nach  mir  im  Schlund  94mal.  nur  itii  Kehlkopf  52mal.  im 
&chtkupf  und  :^vbliind  ll2mal.  44t)5  von  Rose  in  Bethanien  während  12  Jahren 
beab«ebt«t«  Krhrankungen  rertJieilen  itifh  fü1gi>ndennaai»en : 

Npbtherin  fnocinm,  nwi 1819  ==  29.h  Provent. 

.  ,  .     com  laiyngit.  crotip. .    .    .     1222  =  27,4 

,  ,  ,    fum  laryngobronrbit  Croup.     1880  =  81,0 

Laryngitis  i^roupcaa 288  =    6,8 

LarytigotracbeobroneJiitb  eronpoaa 2ßl  =    '>,8        , 

I'nt«-  den  437  t)aeteriologiB<~h  untersuchten  DiphtheriefÄllen  von  Bliittner  be- 
flndan  sieb  236  ohne  Bethi^iligung  des  LAryuz,  13  mit  Larynxerknmkung  ohne 
•oldic  des  Pharynx  und  158  mit  Lticalisation  in  Pharynx  und  Larynx.  Die  IlSufig- 
keit  de«  Lai7ngotnrlieobroDchialcrDapi  berechnet  Bauchfuss  aus  einer  von  vev 
■chi»dcnen  Antoren  xoMmmengetragenen  Statistik  von  382  doroh  Autopsie  ge- 
nerierten  Beobavbtongen  auf  48   Prooent:    flbrigena   rorÜren   die   Zahlenangaben 


«iozvlner  Autoren  aus erordüDÜicb.  Auch  ist  zu  berQcksicfatigeii.  äam  bei  der  bohea 
Letalität  ile«  IVai-hfahronchialcrouii«  eine  am  SectioitHtiKcb  g«muuiaeHe  SUtictOt 
ujunOfiUeL  ein  rii-iiUgeo  Bild  der  tbatfiäcblichen  FreguentverhUltiiigte  geben  kaaa 
Das  zeigt  «Iti-iitlich  ein  Vergleich  mit  der  «erwähnt«»  B  Inltnerschen  8t*lütik, 
welche  unter  437  BeobocbUin^eti  die  Uetbeilignng  der  Brootbien  nur  BouJ,  die  dtr 
TruchcA  42mAl  verzei'Ohnttt. 

Mit  wenitfcn  Worteo  hab<m  wir  noch  der  Lnni; vaTeränderiinK^n  «» 
gedenken,  welche  ddi  im  befolge  der  Laryngotrachealdiphtlierie  entwickeln  kdmei, 
um  10  mehr  al«  die  Kenntnin  dit^ser  Polf^sustÄJide  aitch  tiuf  anaer  chini^iMluii 
Handieln  einen  wcacnüich  bestimmenden  Einfluss  auntlbt. 

Zum  Theil  handelt  e*  sich  dabei  am  directe,  rein  mecbaaiscb  bedingt« 
Fulgeu  di-r  StL'uoee;  hierher  };efa&rt  div  Blähung  und  Anüraie  der  vorderes 
oberen  Longenabacbnitte,  das  interlobni&re  und  subpleurale  Knipb^netn,  aadefer 
«eits  die  Hyperämie  und  berdweise  Atelektase  der  bintereu  uatcrt-n  Lungesparliea. 
Zum  anderen  Theü  Bind  e*  entzündliche  Verftndfrnnjien.  welch«  »owoW 
auf  die  directe  Kinwirkung  des  DiphtberieerregerB  ah  uuf  seeundüre  lufectivn  mit 
andet-en  Organi»inf>n  sich  Eiirilclrfnbren  und  d^^ren  Enuichung  und  LoaüiMtioo 
durch  die  üben  btirührtun  mcchHaÜKbeo  Stenosefolgen  «-esentlicb  mitbediogt  wtri 
Die  bAnflgflte  dieser  Lungeniroinplicationen  ixt  die  Rronrbopneutaonie,  riel 
Meltener  ilie  >;ruup9ee.  Einxflne  B<fobiLcbter  fanden  pneumoniBcbe  Infiltnt« 
aosscrordentli'-h  häufig,  bie  zu  ^1*  aller  Seolionefätle ,  andere  erheblirb  «elteaer: 
offenbiir  npielt  auch  hier  der  Oenius  eiiideniinm  eine  entscheidende  Bolle. 

Am  Schluaie  tia^-rer  anutoniacbcn  Betrachtung  ertlbrigt  noch,  einen  Blick 
auf  den  Uechnnismu  x  d<?r  Stenote,  al«  den  f^r  den  (7hirurg«n  wicbtigiia 
Zug  im  Krankbeittbilde.  zu  werf«n.  (it-Ti-ii«  krmnen  die  Membranen  ftllein  dnrth 
ihre  MaaN«  eine  genihrliche  Beeinträchtigung  dt*»  Keltlkopflamen"  bedingen;  npcli 
mehr  gilt  diev  von  z&bon  Secrcbnanco.  welche  üif  Oberflikhe  der  Membnofn 
tncruaticcn.  Duneben  »pielt  aber  die  enisttadlicbe  Schwellung  der  Schleimbaal. 
wenigt-teim  in  gewiast^n  Fartieti  de»  Lnr>'nz  (im  subgloliiscben  Kaum)  eine  nicht 
zu  unt«rBchrktzcnde  Rolle;  greift  die  enttündliche  Dnrchtränkung  auf  die  MuBcnlatar 
aber,  10  begflsstigt  sie  durdi  Stillatetluag  der  Arjknorpel  die  Ausbildung  in 
StcnoM,  ein  ümttand.  auf  weichen  PieniAxek  besondere«  Gewi>'ht  legi.  "DiHi 
letcteren  Momeotti  laseen  das  Auftreten  von  Dyspnoe  lervt&ndlich  eri>.'beinen,  auch 
in  Bolchen  Fallen,  wo  Membranen  im  I.aiTnx  nicht  gefunden  werden.  IH«  Trftohft 
kann  in  groster  Ausdehnung  croDp&s  erkrankt  Eein,  obne  da»  Ervcbeinungea  tod 
ReiipiratioDNbehinderung  «ich  geltend  machen,  w&hrend  dieselben  aoforl  in  acut 
bedroblicbcm  Grade  auftreten,  sobald  der  Proces«  in  die  kleineren  Broncbitu 
binabRteigt.  Au  traiheotoniirttm  Kindern  hat  man  nicht  «elten  Oelegenbeit,  a<h 
TOu  diesen  Verbalten  zu  überzeugen. 

Symptome.  E«  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  an  dieser 
Stelle  ftlle  die  Ersf-heimirj^pii,  welche  im  VcrIauO  einer  Larrnpotmcheal- 
dijibtherle  sieb  folgen  konucu,  erschöpfend  zu  behandehi.  Ztiui  Theil 
sind  sie  abhängig  von  der  gleichzeitigen  Nasenrnchenaffection.  zum 
Theil  von  der  Allgeraeinwirkuiig  der  lufection  auf  den  OrganistniK 
oder  von  complicirenden  Organe rk rank ungeu.  Hier  kommt  es  uns  nur 
darauf  an.  aus  dem  oft  verwiikelten  GeÄamnithild  denjenigen  Sym- 
ptomentomplex  herttuszuschUleri.  der  seine  Eiitslebiing  den  localen  Vcr- 
änderupgeu  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  verdankt.  Wir  werrien  uns 
also   im  wesentlichen   zu    beschranken    hnbcn   auf  die  Schildorung  der 


Zeichen,  welche  die  Entwictcelung  der  Stenose  andeuten,  sonie 
•lerjeuigen ,  welche  )>icb  ab  Effecte  der  voU  ausgebildeten  Verengung 
tieft  Luftweges  darstollen. 

Vielfach  ist  der  Veraucb  gemacht  worden .  das  Srinptoiueubild 
nach  seiner  zeitlichen  Aureiiianderfbl^ß  in  v'erschiedene  Stadien  zu 
zerlegen,  ein  Vemuch.  der  -«eine  volle  Berechtigung  hat,  wenn  man  sieb 
dabei  bemisst  bleibt^  dass  es  sebitrfe  Grenze»  zwischen  den  einzelnen 
Stadien  nicht  gibt,  dwif  div  Entwickelung  der  Erscheinui^fen  vielmehr 
^tets  eine  aUmählich  furtschreitende  ist. 

BAuchfui«ä  hat  drei  solcher  Stadien  unterschieden: 

1.  Prodromale  Erscheinungen  mit  EinschluHs  der  Symptome  des 
en  Larrngotrachealkatarrhs  bis  zu  den  Erscheinungen  der  Stenose. 

2.  Stetige  oder  progrcSÄire  Erscheinungen  der  l.aryngosteuose 
mil  suffirionter  Cuuipf^nsation. 

3.  Waehfiende  Stenose  mit  CompensationsstDrung  und 
Asphyxie. 

In  das  erste  Stadium  fallen  die  Erscheinungen,  welche  durch  die 
Locali^iation  des  Processes  im  Karben  beziebimgs weise  in  der  Xase 
bedingt  sind,  sowie  die  allgemeinen  Svuiptome  der  InftTtionskrankheit 
(Fieber  etc.).  Selbstverständlich  bestehen  diese  vielfach  auch  noch 
wahrend  der  späteren  Stadien  fort.  Heiserkeit  wird  als  ein  fast 
ronstantes  Symptom  dieser  Periode  angegeben,  ebenso  Husten,  dessen 
oft  eigenartig  bellenden  Charakter  mau  geradezu  als  pathognumonisrh 
fllr  den  rnuip  beschrieben  hat.  Zuweilen  werden  schon  jetzt  vorilber- 
gehende  SteuuseuantuUe  beobachtet. 

Im  zweiten  Stadium,  das  sich  aus  dem  ersten  gewöhnlich  ganz 
allmählich  entwickelt,  verliert  Husten  und  Stimme  mehr  und  mehr  an 
Klang  bis  zur  völligen  Aphonie.  Das  praktische  Interesse  des  Chirurgen 
«ird  von  jetxt  an  jedoch  luiuj)t*iU  blich  in  Anspnicb  genommen  durch 
die  Zeichen  der  gestörten  Luftpassage,  deren  Enlwickelung  er  mit 
Aufmerksamkeit  verfolgt.  Die  Inspiration  ist  begleitet  vuu  einem 
anfangs  leisen,  spiiter  an  IntensilKt  zunehmenden  (reräusrh  (Stridor) 
Too  •chlörfendem,  sägendem  oder  kiühendem  rharskler.  Nach  kurzer 
Pause  folgt  die  Exspiration,  welche  sich  durch  schwächere,  blasende 
Gei^nsobe  dem  Ohr  venätb.  Die  Inspectiou  lässt  zu  dieser  Zeit  schon 
die  Mitwirkuug  der  accessurischen  Atbmungsmusculatur  in 
beiden  Kespirationsphasen  erkennen.  Mit  jeder  Inspiration  erweitern 
sich  die  Nasenflügel,  werden  die  Halsmuskeln  gespaiml;  bei  der  Ex- 
spiration wirkt  die  Bauchpresse  nctir  mit.  Bei  wachspiid^r  Stenose 
vermag  schlies.slich  nicht  mehr  sn  viel  Luft  in  der  Zeiteiuheit  durch 
die  v<*rengte  Glottis  einzuströmen,  als  zur  Ausgleirhung  der  durch 
die  gewaltige  Anstrengung  der  Thoraxerw eiterer  geschaffenen  Dnick- 
diflerenz  nßthig  ist,  dann  sinken  die  nachgiebigen  Partien  der 
Tboraxwaud  ein.  Der  Kelilko])f  steigt  tief  herab.  .Juguluni  und  Supra- 
rlaviculargruben.  bei  mageren  Kindeni  auch  die  Intercustalriiunie.  werden 
vertiefl.  da-i  Epigastrium,  der  unlere  Theil  des  Sternums  und  dir- 
Seitenwände  des  Brustkorbes  (zuweilen  bis  hinauf  zur  3.  und  4.  Hippe) 
io  Mo  eingezogen  durch  die  Coutraction  der  Zwerchfellmusculatur,  fiir 
welche  jetzt  das  durch  den  Luftmangel  am  Herabsteigen  verhindt.Tte 
Ceutrum  tendineum  zum  Punctum  lixuni  geworden  ist.  Die  Inspiration 
Mt  in  dieser  Periode  bedeutend  verlängert,    die  anHinglicb  gesteigerte 
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Zahl  der  Athemzüge  verruinilert  (bis  auf  12  in  der  Minute).  Schliess- 
lich genügt  auch  das  verlängerte  Inspirium  nicht  mehr  zur  Au^Ieichung 
des  negativen  Druckes,  so  dass  mit  dem  Nachlassen  der  heftigen 
Muskelaction  der  Thorax  plötzlich  in  Exspirationsstellung  zurQckfedert. 
Laryngoskopisch  ist  nachgewiesen ,  dass  die  gewaltsam  einsetzende 
Inspiration  die  Stenose  direct  vermehrt,  indem  sie  die  in  der  Abduction 
behinderten  Stimmbänder  ventilartig  zusammentreten  lässt.  Im  Be- 
ginne der  Stenosenentwickelung ,  zu  einer  Zeit,  wo  sie  schon  objectiT 
nachweisbar  ist,  braucht  das  subjective  Gefühl  der  Dyspaoe  noch  nicht 
vorhanden  zu  sein,  später  wird  es  ftlr  den  Patienten  immer  quälender 
und  steigert  sich  schliesslich  zur  fUrchterlichen  Erstickungsangst. 
Die  Kinder  werden  unruhig ,  werfen  sich  herum ,  stehen  auf,  greifen 
wohl  auch  nach  dem  Hals,  versuchen  zu  schreien.  Dadurch  wird  der 
Lufthunger  naturgemäss  gesteigert  und  es  kommt  zu  förmlichen  Er- 
stickungsanfällen mit  schwerster  Cjanose;  ein  anderm^  werden 
diese  durch  heftigen  Husten  oder  durch  Einkeilung  einer  gelösten 
Membran  oder  eines  Schleimklumpens  ausgelöst.  Sie  enden  mit  einem 
Zustande  tiefer  Erschöpfung.  Die  Pulsfrequenz  nimmt  während  des 
zweiten  Stadiums  zu  (120 — 130),  gegen  das  Ende  desselben  verliert 
er  an  Fülle,  wird  unregelmässig  (inspiratorisches  Aussetzen,  Pulsus 
paradoxus,  Gerhardt). 

Die  Symptome  der  mangelhaften  Oxydation  des  Blutes, 
welche  in  der  zweiten  Periode  nur  transitorisch  während  der  Suflfo- 
cationsanfälle  auftreten,  beherrschen  die  Scene  im  dritten  Stadium. 
Dazu  kommen  die  Störungen  der  Circulation.  Die  Cyanose  n'ird 
dauernd ,  die  anfänglich  noch  heftige  Erstickungsangst  macht  einer 
trügerischen  Ruhe  ( Kohlensäureintoxication  und  Erschöpfung)  Platz, 
welche  schliesslich  in  Somnolenz  übergeht,  gelegentlich  noch  unter- 
))rochen  von  immer  seltener  werdenden  Suifocationsanfällen.  Das  iVflher 
geröthete  Gesicht  wird  blass,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  das  rechte 
Herz  ist  dilatirt,  die  Venen  des  Halses  strotzend  gef^t,  unter  zu- 
nehmender Asphyxie  erlischt  allmählich  Puls  und  Athmung,  welch 
letztere  im  Beginne  der  Asphyxie  frequent  und  oberflächlich  geworden. 
zuletzt  von  Trachealrasseln  begleitet  war. 

Im  einzelnen  erleidet  das  geschilderte  Krankheitsbild  mancherlei 
Modißcationen,  theils  durch  die  Combination  mit  den  E£fecten  der  diph- 
theritisch-septischcn  Vergiftung,  theils  durch  complicirende  Lungen- 
erkrankungen, aber  auch,  abgesehen  davon,  schon  durch  die  ver- 
schiedene Raschheit,  mit  der  die  Stenose  wächst.  So  sehen  wir  bei 
einer  in  kurzer  Zeit  tödtlich  werdenden  Verengerung  oder  beim  Tod 
im  Erstickungsanfalle  vor  Ausbildung  des  asphyktischen  Stadiums  den 
Exitus  unter  stürmischen  Erscheinungen  eintreten  (Erstickungskrämpfe). 

Das  Fortschreiten  der  croupösen  Affection  auf  die  Bronchien 
liisst  sich  nur  erkennen,  wenn  keine  erhebliche  Stenose  besteht  oder 
dieselbe  durch  Tracheotomie  behoben  ist.  Temperatur  und  Respirations- 
frequenz gehen  bedeutend  in  die  Höhe,  es  entwickeln  sich  die  Zeichen 
der  Asphyxie ,  welche  nicht  durch  die  geschilderten  Symptome  einer 
laryugealen  Stenose  motivirt  ist  und  auch  durch  die  Tracheotomie  nicht 
unmittelbar  beeinflusst  wird.  Ueber  den  Lungen  hört  man  die  ver- 
schiedensten bronchitischen  Geräusche.  Die  Expectoration  fordert,  so- 
lange sie  Überhaupt  noch  erfolgt,  wä.ssrig-schaumiges  Secret,  eventuell. 


al)i  Bf.'it/iti^uiit^  ilor  niagno<:e.  inemhraiiGse  BronchiHlauiigUss«  xu  Tage. 
Die  mit  pMeudünieuihmneii  »ustjtpezierte  Trnchca  wird  gegen  Honden- 
berUbrung  vollkommen  unempfindlich.  Bei  hochgi-adigt-r  Lannxstenose 
^ehfn  diu  En>cheiiiunf|ji'n  der  filirinust-n  Bronchitis  lllr  die  Beobachtung 
tftfwiihnliih  verloren,  die  aiisciiltatori sehen  Phänomene  werden  vuri  dvnj 
Stridor  verKphlungfU.  Itsiurhfuss  macht  darauf  anfnu-rksani,  diiss 
die  aRphvktlHrhe  Somnolenz  und  das  Schwäch erwerdeu  den  Stridor, 
welche»«  dadurch  bedingt  ist,  dnes  mit  dor  Verlegung  der  BroDchial- 
Inminu  die  Quantität  der  durch  drn  üt^'notischen  Fjnrvnx  gesaugten  Luft> 
abnimmt,  dem  L  ngeUbten  eine  Besserung  vortäuschen  kann. 

PrAktüch  wii-htig  ist  die  Keniilnim  einer  Form  der  R<rii|iir&tionmt4lrung.  «uf 
«•tJcfae  Trendelenburg  faintiewiescn  bat.  Sic  komiut  zur  Boobacbtung  bei 
»cbwertT  NAvenndteadiplitfaeci«  (obue  UvUieiliKun^  de«  Laryosl,  wenn  die  Kinder 
im  J^chlaTe  den  Mund  ■cblies'eu  oder  durch  die  All^meinwirkunt,'  der  lufcotioii 
lIMcliwiebt  in  iMmuoltfnE  verfallen,  und  i«t  lerurtoolit  dorch  dua  Ziirückiinkea  der 
Zonge  gegen  den  lugewhwoUeneii  Racbeneingang.  Durch  Kinlegen  eines  Sttkike» 
M^ataoode  bekam  ich  in  v>lcbem  Fnlle  die  AihmunK  dnuern':!  frei,  ohne  damit 
Bllevdtngs  den  deletArvn  V(Trl»uf  des  ech-n-er  wpti*cben  I'rocoaees  abKUw-enden. 


Der  Verlauf  der  Krankheit  i»i(:  stets  ein  acuter,  wenn  auch 
erhebliche  Schwankungen  Toi-kummen.  Wie  schun  im  vorheize henden 
Ab^hnitte  betont  wurde,  variirt  die  Ilaschheit  der  Entwickelung  und 
damit  die   r>aner  der  einzebien  Stadien  innerhalb  weiter  Grenzen. 

Ftlr  petn  erstem  Stadium  b«r«cbn«.-t  R«uvhfu«B  ein«  Daut^r  von  1 — 10  {im 
Mittel  4)  Tagen,  für  da»  weito  V'— •  (im  Mitte]  8)  Tage;  das  driU«  Stadium  fObil 
mriftl  in  weniger  alt  \'i  Stunden,  iidten  1 — 2  Tagi^n  xum  Ti>äc.  Auf  wexenUich 
niedriger«  Mittelw-rthe  f2*i.  l*i  Tage  resp.  wenige  ätundpn)  kotnnit  S a n n l-, 
«rJrher  in  winer  Stali>lik  riele  foiidroyanl  verlaurciide  Fülle  (Tod  in  I — 2  Togen 
in  10  Proceot  der  Beobaciitungeal  anfuhrt. 

Ebeiue  achwankend  «ind  die  AugKben  Über  die  Dituer  der  Krankheit.  Bii^ 
Bor  entjdibdenm  Abnahme  der  StesoKaer*diehiaagiii  oder  hü  zuia  tUnlriti  des 
Tode«  rerFtficLei)  bei  Ranchfasi  durcbiebnitllicb  8  Tage  (bei  intensiv  diphtb«* 
ritjidwn  FUllen  ti — 7  Tage),  wübread  Sunn«'  bis  znm  letalen  Amgaoge  im  Mitt«! 
nirbt  ganz  4  1*ne  rechne*.  N<x:h  unsicherer  werden  die  Werthe,  »obald  man  die 
HciloDgvdaiier  bis  zur  definitiven  Oencsong  reebnet:  Complicatiooen  uod  Nncb- 
krankbeiien  kSnnrn  »ie  gewaltig  verzögern  oder  aueb  nicht  »ehen  die  Ürwicb«  to» 
SpUtudc*nill«n  wer'Wn.  f Ur  Traoheotomirte  «cbiebt  sich  derTeimin  d^r  vOl]it;en 
Wiedfrberstellung  natiirgeciAas  weiter  binant  a1»  fQr  aolohe,  welche  ohne  Operation 
fasaodea;  wir  wtrdea  damuf  noch  lurüt-kkommen. 

Die  Wendung  zum  Bessern  kann  in  jedem  Stadium  eintreten. 
«frlbüt  hochgradige  Stenosen  können  spontan  rückgängig  werden,  zu- 
wtfilru  nach  Expecturation  einer  Membritu,  tvenn  djes  auch  im  giuuen 
als  ein  seltener  (ilUcksfall  zu  bezeichnen  ist.  Der  Eintritt  der  Besserung 
manifestirt  sich  durch  Abnahme  der  StenottenerMshetnuDgen,  des  Fiebers 
und  der  Pulsfrequenz;  besonders  betont  wird  als  Zeichen  der  Rück- 
bildung de*  lotalen  ProeeMe»  das  Auftreten  %on  «chlcimig-eitrigem 
Serret;  Hei'^erkeit.  selbst  .Aphonie  bleibt  am  längsten  /iirilck. 

Der  Tod  erfolgt,  abgesehen  von  den  schwer  toxhüniisch  oder 
Mptisrh  verlaufenden  Fällen,  entweder  durch  Asphyxie  infolge  Stenose 
Od«  dureh  complicirende  Lungen |>roce)i>ie.    fiie  letzteren  treten  in  der 


Mortalitilt^statistik  immer  mehr  in  den  Vorder^uud,  je  mehr  durch 
allj^omcine  Verbreitung  Jer  Tracheotoniie  die  Lar)'iiXHlenofie  als  dire^rt 
töHtlifhes  Moment  an  B(*doiit«ng  vorloren  hat  iiml  erreicht  wurde.  «Iaw 
das  Jlauptrontingent  zu  den  Erstickungstod  es  falle  n  der  Broiichialmiup 
liefert,  gegen  den  wir  so  gut  wie  machtlos  sind.  BronchnpneumoDiefl 
können  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  auftreten ,  am  bitu£g8t«D 
im  zweiten  gegen  Ende  der  I.  Krank heitswoche.  Von  den  Xach- 
krankheiten  seien  hier  mir  diejenigen  erwähnt .  welche  LariT« 
und  Trachen  betreffen.  Ulcenitionen  im  Kehlkoitfi-  mit  i-onsecativer 
N^rboiiHtenose  bis  zu  völligem  Vei-achlusse,  chr*>nisi:he  Schwellunffe« 
der  Subinneusa,  l'oricliondritis  sind  selten.  Pust^liphtheritische  An- 
ästhesie des  Larynx  oder  Lähmung,  ebenso  Schltmdlähmung  faatw 
zu  Sebluckpneunionio  (meist  am  Ende  der  2.  Woehe^  Abductoren* 
liihmnng  zu  sociindärer  Stenose  ftlhren.  Die  mit  der  Trncheotomie  tn* 
»ammenUängenden  Spüterscheinungen  werden  wir  später  kennen  lerueiu 

Die  Diagnose  bietet  uteLsten.s  keine  Schwierigkeiten.  Die  all- 
mähliche Kntwickelung  des  Krnnkheitabildes.  die  prodromalen  Enchei- 
uungen.  der  Nachweis  des  diphtheritiächen  Pi-ocesses  in  Itachen  od«r 
Nase  und  nieht  zum  mindesten  das  Bestehen  einer  mehr  oder  weniger 
ausgespriR'lienen  Epidemie  geben  wichtige  Fingerzeige,  deueu  in  dtr 
Neuzeit  die  ITntorsuehiing  auf  l. Öff]  er'srUe  Barilleu.  die  sich  nichl 
selten  auch  bei  fehlender  Membranbildung  im  Rachen  nachweisen  lasMR. 
an  die  Seite  getreten  ist.  Ut  der  Harhen  frei,  so  gelingt  es  doch 
häufig,  beim  TiefdiMIcken  der  Zunge  Belüge  an  der  Epiglottis  oder 
dem  Aditus  laryngis  zu  constntiren.  Wo  die  larvngoskopische  l'nter- 
suehung  durchführbar  ist,  und  sollte  %k  auch  nur  einen  uiomeutaneD 
Kinblick  gewühren,  vermag  diese  rasch  die  Diagnose  zu  sichern, 
üebersieht  man  indess  das  Gros  der  Fälle,  so  muss  man  zugestehet, 
dass  doch  nur  ein  kleiner  Procentsatz  diese  für  die  ohnehin  durch  iw 
Dyspnoe  beängstigten  Kleinen  quälende  Cutersuchungsmethode  er- 
heischt. Bei  schwerer  Stenose  verbietet  »ie  sich  ohnehin  und  vir 
werden  uns  angesichts  einer  solchen  mit  der  Wahrscheinlichkeit  be- 
gnügen bis  nach  der  Tracheotomie.  welche  un:-  entweder  den  diagnosti- 
schen Beweis  in  (tPstalt  von  Membranen  liefert  oder  doch  wenigstens 
eine  ruhige  Untersuchung  ermöglicht.  Die  Ergebnisse  der  Statistik 
berechtigen  den  Arzt  a  priori  jeden  Kall  von  acuter  Kehlkopfstenose 
im  Kin'Wsalter,  bei  dem  nicht  schon  die  Anamnese  sichere  Anhallft- 
pmikte  för  eine  andere  Aetiulogie  (z.  B.  Fremdküi-per)  ei^iiibt,  so  lange 
für  dipht her ie verdächtig  anzusehen,  bis  eine  genaue  Ünteisuchuiig  da« 
Oßgentheil  fnviesfn  bat. 

Von  den  Affectiouen.  welche  zu  differentialdiagnostischcn 
Schwierigkeiten  Anlass  geben  können,  ist  schon  erwähnt  die  Frenid- 
bfirperaspiration.  Bei  unklarer  Anamnese  sind  Verwechselungen 
nach  beiden  Hichtungen  vorgekommen.  Ferner  kommen  in  Beimcht 
eine  Keihe  acut  entztlndlicber  steuosirender  Procense.  als  da  sind: 
Laryngitis  catarrhalis  (Pseudncmup) ,  jiblegmonosa.  Oedem. 
Perichondritis.  '^odann  Tumoren  f besonders  Papillome^  und  endlich 
extralarvngeal  gelegene  Respirationsbemmnisse  (lletropharmgenl- 
iibscesse,  Tuuioren). 

Leichter  aU  bei  Kindern  ^rird  hei  Erwachsenen  Hie  Diagnose  ^er 


cnmpöseu  Larviigotntrbeitis  verfi-hlt.  w^il  Larviiisteuus«  j*ewiilinlich 
»usbleibt,  naiiieiitlicli  iilMir  weil  iIit  Arzt  nicht  nn  sj«  ilenkt.  Hier  hilft 
d«r  Keblkopf»pi«gd. 

Unsere  LhirsteUunK  'Ici*  Tlierapit*  inu8s  sich  beschrilnken  auf 
die  Besprechung  der  cliirn  rgischeii  HUlfeleisiung,  welche  durch 
das  SvniptuR)  der  Steuose  gefordert   wird. 

Der  Gedanke,  einem  mit  den  Qualen  der  KiNtickung  ringenden 
Kinde  durch  einen  Eioschiiitt  unterhalb  des  Hindernis&tfh  l.ufl  /.u  ver- 
schaffen, hat  ftlr  ims  heute  elwiis  so  Selbstverständliches,  dass  man 
sieb  kaum  TarijteUen  kann,  wie  zu  anderen  Zeiten  selbst  die  bedeu- 
tendiiten  Vertreter  unserer  Wissenschaft  mit  aller  Entschiedenheit  gegen 
die  Trarheotomie  Stellung  netnnen  konnten.  Da-ss  [iberhnupt  im  Ver- 
laufe der  croupös-diphtheri tischen  Lnrvngili)*  die  Traeheotomie  in- 
dieirt  sein  kaim.  dOrfle  heute  kaum  mehr  bestritten  werden.  Zu  er- 
öri£m  bleiben  die  Fragen,  wann  die  Operation  einzutreten  bat  und 
was  wir  von  Ihr  zu  erwarten  haben.  Die  Traeheotomie  unterhalb 
das  Hindemi-ites  beseitigt  niif  einem  Schlage  die  Erscheinungen  der 
dt«no9c  und  i«etzt  den  Orgauisinus  in  den  Stand,  bis  zur  spontanen 
HOrkbibliing  drr  Krankheit  fort  zu  existiren.  Unbeeinßusst  bleibt  der 
unndiÜcbe  patliolugische  Process,  der  leider  oft  genug  durch  Weiler- 
scbreitcn  auf  die  tiefen  Luftwege  die  Freude  Ober  den  unmittelbart^n 
Erfolg  der  Operation  wieder  vergällt.  Günstig  dagegen  wirkt  der  Ein- 
griff auf  die  Störungen  der  Klitthewcgiing  und  die  ciimplicirenden 
Longencrk rankungen,  welche  ja  zum  grOMeu  Theüe  durch  die  mechii- 
nischen  Wirkungen  der  Stenose  mitbedingt  sind.  Kauchfuss  hält 
die  recbtMitig  ausgeHlhrte  Traeheotomie  geradezu  für  das  beste  Pro- 
phviaktirum  gegen  die  ßrunchopiieumonie  (er  sab  diese  nur  selten  erst 
nach  der  Trncbefttomie  zur  Entwickelung  kommen,  meist  war  sie  schon 
unmttt^dbar  nach  der  0[>eratioii  nacbwcisbarl. 

Die  Prognose  dtr  Traibeotoniie  bei  Diphtherie  ist  von 
zahlreichen  Factoren  abhängig,  deren  Einfluss  durch  die  Ergebnisse  der 
fttatistüicben  Forschung,  welche  ftlr  sich  allein  eine  umfangreiche  Lite- 
ratur bilden,  in  Tielcn  Punkten  eine  recht  instructire  Beleuchtung  er- 
f%hrt.  An  erster  Stella  ist  der  Charakter  der  Epidemie  maass- 
g«bend ,  die  Iluufung  septischer  Fülle  verKcblechtert  natürlich  die 
Stttttatih  enorm :  solange  das  Contagiura  hohe  Virulenz  besitzt,  verlieren 
wir  viele  Tracheotouiirte  an  desceudirendem  Croup.  Sehr  deutlich 
marVirt  sich  oft  eine  günstige  Wendung  in  der  Operatvonsprognose 
gegen  dnl^  Krhlschcn  einer  grösseren   Epidemie  hin. 

Eitieii  ungeftlhren  Be^nff  von  diewn  VerblLHaisBeti  gibt  die  Statistik  der 
l^u'ifcr  KinderbuDpiUllvr,  wo  die  aenetwngwtifTfr  iler-wtrgm  Croup  Tracfaeototnirien 
in  dito  Jahren  Kii — 7ß  zwisrlien  13  I'rucent  und  4'>  Pruccnt  schwankt«. 

Im  allgemeinen  wuchst  die  Lebensgefahr  mit  der  zimehmenden 
AuHdehnung  der  Schleinihnut  liisinn:  so  geben  die  Fälle  mit 
gleichzeitiger  Affectinn  des  l^harj-nx  eine  scblethtVre  Prognose  als  die 
[«ujürien  Larynxerkrankungen. 

Die  Able  proirDOiti«cbe  Bedwutuni?.  wulcb«  dem  Hinabsteigen  dw  Procev»«« 

la  die  Trarbea  nnd    BroDfibien  luhommt,    erhellt   ikutlirh  ani  dem  Vergleiche, 

«aloliea  Xr0al«in   wigvvbolU    bat    zwitcheii  Tmi-hvotomirtt^n.   deren  R«Kpiratioti 

aaaÜttcIlMU'  vdlli^  frei  war  (M.1  Frnceni  Mort.),   un'l  itolcbon,    wo  dias  nicht  tler 
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178  Prognose  der  Diphtfaerietracbeotomie. 

Fall  war  (91,3  Procent  Mort.).  Die  Ezpectoration  au^edehnter  BronchüUabgfisee 
ist  als  ein  ominSaes  Zeichen  anzusehen;  trotzdem  dadurch  die  Respiration  momentan 
frei  wird,  enden  die  Fälle  fast  aasnabmalos  letal. 

Sehr  deutlich  illuatrirt  wird  der  £mflus8  der  Extensität  des  Processes  aaf 
die  Prognose  durch  folgende  aus  den  Boae'schen  Tabellen  zuMunmengestellte 
Uebersicht: 

Von  180  Tracheotomirten  mit  isolirter  Laiynzerkrankung  genasen  52,2  Proc., 
.    946  ,  ,     Racben-Larynxerkrankung  ,         8S,2      , 

,     242  .  ,     Laryngobroacbialcroap  .         Sl,9      , 

,  1331  ■  ,    Racbendipbtberie  und 

LarTngobroncbiaIcToap  ,         20.4      , 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  für  das  Schicksal  der  Operirten  ist 
ferner  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Tracheotomie  zur  Ausführung 
kommt.  Ist  einmal  das  Stadium  der  Asphyxie  erreicht,  so  verschlechtert 
sich  die  Prognose  von  Stunde  zu  Stunde  rapid;  es  ist  eine  allgemein 
anerkannte  Erfahrungsthatsache,  dass  die  Operation  erst  gegen  das  Ende 
des  dritten  Stadiums  vorgenommen  zwar  häufig  den  erlöschenden  Lebens- 
funken noch  einmal  anzufachen  vermag,  dass  aber  gewöhnlich  doch  nach 
Ablauf  mehrerer  Stunden  der  Organismus  den  schweren  Schädigungen, 
welche  ihm  die  langdauemde  Asphyxie  zugefUgt  hat,  erliegt.  Immerhin 
ist  es  wichtig,  dieser  Regel  gegenüber  auch  die  Ausnahme  zu  betonen, 
dass  zuweilen  eine  Tracheotomie  noch  das  Leben  gerettet  hat,  wo 
Respiration  und  Puls  schon  verschwunden  waren. 

Aus  den  verschiedenen  Statistiken,  welche  den  EinHuss  der  vorausgegangenen 
Krkrankungstlauer  auf  das  Tracheotomieresultat  schlagend  illustriren,  seien  nur 
die  Zahlen  von  Hirsch  aus  v.  Bergmann*«  Klinik  hier  angeführt,  die  dcb  aaf 
2658  Fälle  beziehen.  Er  sab  vom  1.— 9.  Krankheitstage  die  Letalität  der  Tracheo- 
tomie continuirlicb  ansteigen  von  45,3  auf  82,1  Procent.  Cebrigens  machte  «ich 
auch  bei  den  Nichttmcheotomirten  ein  ähnlich  schlechter  Einflusg  der  späten  Auf- 
nahme in  die  Klinik  geltend  (Ansteigen  der  Mortalität  von  18,8  auf  81,6  Procent 
^leH  Qesammtmaterials]. 

Von  ^rösster  prognostischer  Bedeutung  ist  nach  übereinstimmen- 
dem Zeugniss  der  Autoren  das  Alter  der  Patienten.  Im  l.  Lebens- 
jahre ist  die  Prognose  fast  absolut  letal,  im  2.  noch  sehr  schlecht, 
um  sich  vom  3.  bis  zum  10.  fortwährend  zu  bessern. 

Hirsch  berechnet  f(lr  das  1.  Jahr  eine  Mortalität  von  98  Procent,  fSr  da«  2. 
92,5  Procent;  im  3.-  10.  sinkt  sie  von  71,6  Procent  auf  42,3  Procent,  am  von  da 
an  wieder  allmälilich  imf  80  Prozent  bei  Erwachsenen  anzusteigen.  Die  letztere, 
auch  von  anderen  Statistikern  erwilhute  Thatsache  erklärt  Trendelenburg  da- 
luitt  Aiiitn  bei  Erwachsenen,  bei  welchen  die  Diphtherie  ja  Oberhaupt  selten  zur 
Trni-beotomie  führt  (13,9  Procent,  Hirsch),  die  Dyspnoe  meistens  der  Ausdruck 
eine^  schon  tief  herabgestiegenen  BronehiiUcroups  iet,  welcher  durch  die  Tracheo- 
tomie nicht  mehr  beeinSusst  wird. 

Die  schlechte  Prognose  der  Diphtherietracheotoniie  in  den  ersten 
beiden  Lebensjahren  berechtigt  uns  nicht,  die  Operation  in 
diesem  Alter  überhaupt  zu  verwerfen,  wie  dies  vielfach  ge- 
schehen ist;  die  Prognose  ist  auch  bei  den  Nichttracheotomirten  im 
1.  Jahre  am  schlechtesten,  und  wenn  auch  nur  wenige  der  sonst  dem 
Erstickungstode   sicher  verfallenen    Kinder   gerettet    werden,    so    wird 


ilamit  die  ÄiisfQhrung  der  Opcratiou  fOr  uns  zum  Gebote.  Liebrigona 
geUuig  «s  G-  Fi-ichcr,  üojifar  16  Proccnt  der  im  1.  Jabre  Tracheo- 
toniirtüD  zu  raUcQ. 

Das  Studium  der  Todesursachen  nach  der  Tracheoloinie 
ergibt  (nacb  Ausschluss  der  Rrstirkung  durcb  buvhsit sende  Stenose) 
im  Mfesentlicbeti  das  gleiche  Bild  wie  bei  den  Nirhttracheototuirt«n. 
Die  Gefabren  der  Openitioii  treteo  eben  Kegenüber  denen  der  Kriink- 
b«it  absolut  in  den  Hinter^ncl.  Als  üble  Folgen  der  Operation 
!iind  an  ilinRitr  Stelle  zu  erwähnen  UnglDcksfälle  und  Fehler  bei  der 
OperÄtion,  die  ar.cidentollen  Wundkrankhoitcn  (diplitheritiscbo  und 
«eptisthc  Infection.  wlten  Erysipel».  Ulterationen  der  Trachea  und 
Blutungen,   Knorpelnekrose,  .Stenosen  und  Fistehi. 

Das  Ueberf^reifen  des  iliphtherilischen  Processcs  auf 
die  TrHcheotomiewuTide  wurde  von  manchen  Beobachtern  in  mehr 
aL«  der  HälAe  der  F&Ue  geseheu.  Die  Wunde  bedeckt  ••ich  mit  einem 
weissen  Belage,  der  später  in  ein  schmutziges  Grau  üborgcht.  In 
jvhwereu  Fällen  kauu  sich  daran  ausgedebute  Gungrün  der  Xuchbar- 
schafl  nnschliesseu.  Die  rmgeliung  schwillt  üdematös  an,  ein  schiurf 
markirter  KntzQndungshof  umgibt  die  gangräuöseu  AVundränder,  zu- 
weilen biK  auf  ilie  Brust  hjuabroichend.  das  Zellgewebe  zerfällt  jauchig, 
die  vordere  Tracbealwand  kann  in  grosser  Ausdehnung  nekrotisch  zu 
Grunde  gehen.  Diese  schweren  I'rocesse.  mit  Fortschreiten  der  jauchigen 
Phlegmone  bis  ins  Mediastinum,  wurdeu  öfter  nach  der  Tracheotomia 
inferior  beobaeht«t ,  n-elche  für  ihr  Zustandekommen  günstigere  Be- 
dingungeu  bietet  al»  die  suj^rior.  Die  Therapie  $telit  ihnen  machtlof« 
g«>gcntlber.  während  die  leichteren  Falle  unter  antiseptischer  Behand- 
lung 'Chlor^iiik,  Höllenateinpin^ehmg  etc.l  heilen. 

Viel  kann  zur  Verhütung  dieser  wie  auch  der  uiidtTeii  erwähnten 
Cocnplicadonen  die  Technik  der  Operation  und  die  Nachbehandlung 
beitiiiften.  Indem  wir  bezUgÜch  all  dieser  Dinge  auf  das  Capiiel  der 
0\"  '  Technik  verweisen,  sei  hier  nur  hi-rvorgehobpii,  wie  sehr  von 
■lli  .>'u  der  KinHuss  der  Xavhbehandlung  auf  die  FntgiioKe  der 

TracheuUjniie,  -tpecieU  bei  Diphtherie,  betont  wird.  T)ass  ein  gut  ein- 
gerichtetes Kninkenbaus  mit  »einem  geschultüu  Pen>unale.  der  st3jidigen 
PriUenz  des  Arztes  in  dieser  Richtung  riel  günstigere  Bedingungen 
biatet  als  die  Verhältnisse  de»  Privatbauses,  Üogt  auf  der  Hand  und 
kommt  auch  in  der  Stati.«4ik  zum  Ausdrucke.  Der  Rath,  diphtheric- 
kranko  Kinder  baldmöglichst  iu  äpitalpflege  zu  bringen,  kann 
ddhalb  auch  hier  nur  wiederholt  werden. 

Bei  der  nasserord entliehen  Verschiedeuheit  der  Bedingungen, 
Vtlehe  dir-  einzelnen  Epidemien  bicicn,  hat  eine  Berechnung  der  Ge- 
■ttmmtmartalitiit  natürlich  nur  dann  einen  gewissen  Werth.  wenu 
««  sicfa    auf  möglichst  grosse  Zahlen   xmd   lange  Zeiträume  erstreckt. 

Huoti  It«re<ti»et  djewlbe  hqk  den  bis  eoui  Jabre  1887  publiciiteD  1373ti 
FUton  auf  7ä.a  rmcnt.  Levett  und  Monro  aus  21fö3  Fällen  zu  72  Pn>t:«iil. 
oaJ  Sisxerl  mu  lOSI-'V  mien  n&90~93)  xu  58.6  Pronont. 

Eine  i-a«iicale  Umwandluug  hat  die  Prognose  der  Diphtherle- 
tracheotomie  heutzutage  erfahren  durch  die  Kinnihrung  der  Behring- 
«chen  Serumtherapie,  deren  »(wcifische  Ileihrirkung  durch  die  Er- 
Igefanisse  einer  ounmehr  7jührigen  allgemeinen  Anwendung  über  jeden 
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Zweifel  sicher  gestellt  ist.  Auf  die  Details  der  Serumwirkung  einzu- 
gehen, ist  hier  nicht  der  Ort;  die  für  den  Praktiker  und  speciell  den 
Chirurgen  wichtigen  Thatsachen  können  wir  im  Änschluss  an  Krön- 
lein in  wenigen  Worten  zusammenfassen:  Rasche  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  des  Fiebers;  prompte  Sistirung  des 
localen  Processes  und  schnelle  Ablösung  der  Membranen  und 
dadurch  bedingt  Ausbleiben  beziehungsweise  spontane  Rückbildunj; 
schon  vorhandener  Larynzstenosen;  Vermeidung  der  Wund- 
diphtherie nach  der  Tracheotomie ;  früheres  Decanulement  (3.  bis 
5.  Tag). 

In  den  Londoner  Fieberbospitälern  sank  die  Mortalität  der  Diphthene- 
tracheotomie  unter  dem  EinSuss  der  Serumbehandlung  von  70,4  aaf  41  Procent. 

Im  Hoapital  Trouaseau  ist  sie  1895  auf  47,  1896  auf  37  Procent;  in  Gieiwii 
(Boae)  von  53  auf  15  Procent;  bei  Körte  (Berlin)  von  77,5  auf  34,6  Procent  in- 
rfickgegangen ;  Rleee  erlebte  sogar  neuerdings  unter  56  Tracheotomien  oor 
4  Todesfälle  =  7  Procent.  Siegert  constatirt  auf  Grund  seiner  SammelforKhi»^ 
eine  Besserung  der  Tracbeotomiemorlalität  von  58,6  Procent  (berecbnet  ai^ 
10  815  fallen  der  Vorserumzeit  1890—93)  auf  34,29  Procent  (berechnet  aus  IHM 
Trncheotomien  der  Nachgerumperiode  1895 — 1900). 

An  der  Hand  der  bisherigen  Erörterungen  la.ssen  sich  die  In- 
dicationeu  zur  Tracheotomie  genauer  präcisiren.  Sie  wird  zur 
Pflicht,  sobald  die  Erscheinungen  der  Stenose  einen  bedrohlichen  Grad 
erreicht  haben.  Wenn  wir  uns  an  die  Rauchfuss^sche  EintheiliiDg 
halten,  so  würde  dieser  Zeitpunkt  auf  der  Höbe  des  zweiten  Sta- 
diums gegeben  sein.  Die  Kinder  längere  Zeit  mit  schwerer  Er- 
stickungsnotb  kämpfen  zu  lassen  oder  gar  den  Eintritt  asphyktischer 
Erscheinungen  abzuwarten,  kann  nur  Schaden  bringen,  indem  die 
Widerstandskraft  des  Organismus  aufgezehrt,  die  Entstehung  von 
LungencompUcationen  begünstigt  wird.  Von  dem  genannten  Zeitpunkte 
an  bleibt  die  Indiration  zur  Tracheotomie  bestehen  bis  zum 
Tode.  Schwere  Asphyxie,  Ausbreitung  des  Processes  auf  die  Bron- 
chien ,  nachweisbare  Lungenconiplicationen  dürfen  nicht  als  Contra- 
indicationen  gelten,  sobald  die  Erscheinungen  schwerer  Stenose  vor- 
handen sind,  mag  auch  die  Prognose  unter  solchen  Umständen  noch 
so  schlecht  sein.  Ebensowenig  können  wir  das  jugendliche  Alter  als 
triftigen  Grund  gegen  die  Ausführung  der  Operation  gelten  lassen. 
Man  muss  nur  in  solchen  Fällen  die  Angehörigen  vorher  Über  den 
Ernst  der  Situation  aufklären.  Bei  nur  leichten  Stenosenerscheinungen 
wird  die  Tracheotomie  heute  wohl  allgemein  widerrathen.  So  klar  in 
manchen  Fällen  die  Indication  zur  Tracheotomie  gegeben  ist,  so  schwer 
ist  in  anderen  die  Entscheidung.  Der  Verlauf  der  Fälle  in  praxi  passt 
sich  eben  nicht  immer  der  Schablone  den  Lehrbuches  an.  Wo  also 
nicht  augenscheinlich  Gefahr  im  Verzuge  ist,  betrachten  wir  es  als 
Regel,  die  Kranken  nach  der  Aufnahme  wenigstens  einige  Stunden  zu 
beobachten:  man  erlebt  es  dann  doch  nicht  eben  selten,  dass,  wenn 
erst  die  Aufregung  des  Transportes,  der  ersten  Untersuchung  etc.  vor- 
übergegangen ist,  die  Stenose  weniger  bedrohlich  erscheint  als  im 
ersten  Augenblicke,  so  dass  die  Tracheotomie  umgangen  werden  kann. 
Insbesondere  sind  es  die  Ergebnisse  der  Serumtherapie,  welche  eine 
derni-tige    abwartende    Haltung    rechtfertigen,    und    es    ist   wohl  jetzt 


ilir.h  aUfl^niein  geUbCe  l'raxis,  das«)  die  Kranken,  sobald  die  Diagnose 

IpUtherie    sicher    oder   wenigstens   walirscheintich    ist ,    eine   Sßruni* 

iQcction  prbalten  und  duDii  zutiäch.tt  beobachtet  werden.    AVir  konnten 

Ubei  die  Tracheotomie  nicht  selten  (25  Procentl  vermeiden  in  Fällen, 

ro  ^ie  nach  früheren  Erfahrungen  unaathlciblic-h  schien. 

V.  Bänke  »ih  in  31,7  Frooeat,   v.  Bvkui  in  37  Procnt.  Baginikj-  in 

PniwBl  uutl  V.  Sonn  lag  lögnr  !n  45  Proctmt  dtr  Falle  die  Storno«  nach  der 
?a  lurückf^eben.  Kieg<;ri  h«iecbuet  die  Abnahme  der  oiierativea  t^U«  tett 
1^  u  40  Procent. 

WiedvrhoU   ist    im  I«aufu   des  letzten  -lahrliunderts   der  Versuch 
■  wonJen.  die  Tracheotomie  durch  unblutige  Eingnffe  wenigstens 
zu  ersetzen.   Aber  weder  die  Tubugit  von  Ruucbn  t  nut-h  der 
[wftJprholt^-  Katlielerism  CS  nach  Weinlechner   vermochten   sich 
lei&xaltQrgem. 

Die  Intubation  dos  Larynx, 

,  «eich«  nach  mehrjährigen  Versuchen  von  dem  amerikanist  hen  Arzt« 
tÜDwter  eiupfoblen  wurde,  hat  sich,  im  Gegensätze  zu  den  vor- 
[svuanten  Methoden,  zahlreiche  Anhänger  erworben  und  in  d<^r  tinnd 
rifler  Operateure  iu  der  That  iU'Sullate  geliefert,  welche  aller  Be- 
[acktung  «rcrth  ^ind. 

Instrumeotariiini  u  ud  Technik.    Das  Princip  des  Verfahrens 
ht  in   der  Einführung   einer   den    aimt'OniiKrhen  \  erhUlinissen  des 
möglickst  angepaRsten   MetallcMiuile  vom  Munde  aus. 

ODvyer's  Inatraairatariam,  das  Übrigens  im  Laafe  der  Zeit  TOn  ihm  aelbat' 
tai  Toa  Aocleren  mehrfiich  mudifioirt  und  rerWuifrt  wunlv,  Bvtxt  sieb  zuBainmen 
•u  I.  Hundaperre.    2.  einem  Salz  von  <i  CanDlen,   A.  dem  Introduoi'Or,  4.  dem 
^ibutor,  •*>.  ftneiu  Uaaiiuliili  Kur  Keatimmung  il«i-  für  da«  jewailige  Lebeotalter 
|wn4cii  CanQlc. 

Die  CsaUlen  aua  vergoldeter  Uronite  und  Eiemlidi  achwer  gearbeitet,  um 
i-  HeraancUeudero  durch  Huslenitfi«««  eu  Terbiadem.  Dein  gleichen  Zwecke 
6m  dne  baochigr  Aiiftreibun^  dea  Hittclütfickcs,  welobc  uuber  div  IlloUia  xu 
\iifw  kommL  Neuerdioga  werden  gerippte  Uartgnmiuit-ubeu  »cbr  empfublen. 
Dtr llHenehnitt  ist  oval,  da  runde  Tabiat  leicht  Dfcubitu«  an  den  Stimmbändern 
■nopn.  Oben  enden  sie  in  einen  Mitw&rta  und  hinten  abermgend<>n  Kopf. 
tdA^Auf  die  falschen  Stimtnb&ndiT  und  die  Regio  tnteruryUienoidi'ii  sich  ntiltien 
^  D«r  Kopf  trägt  spitlich  «in  kleinen  Lucb  zur  Aufnahme  eines  ^icherht^iUi- 
wiai,  ««Icher  das  Entwiarhen  dir«  Tubu^i  während  d^r  Kinfiihnitig  verhindert.  Die 
ler^uim  der  Candl«  ntit  dem  Tntroduclor  geicbiebt  duri;b  den  Obturator, 
*<U*r.  genau  in  dieaethe  iMwsend.  nnteu  in  Gestalt  eines  kleinen  Knopfs  vorragt. 
B*ttglich  der  Oe«talt  dea  lnln>dui.'tora  eei  iiuf  l'ig.  2'i  verwiege».  Die  Abslosanng 
teTaboi  vom  Obttirator  geschieht  durch  ewei  kleine  Arme,  welche  durch  einen 
l™k  vom  'iriff  am  vontuwhieben  «iud. 

I>i«  Wirkungsweise  du  ExtTttCtor«  erhellt  ohne  weitvre*  um  der  beige- 
nkun  Abbildimg  (Pig.  22);  dureb  Druck  auf  den  tutgeu  HebeJarm  werden  die 
"»■ihn  im  Lnmen  der  CanOle  gefifliiet  nnd  to  die  letztu-o  festgehalten. 

Die  AutifDhrung  der  Intubation  gestalt«t  sich  nach  den  Vur- 
«iiriften  O'Dwver's  folgenderinaassen: 

Das  Kind'  wird    auf  dem    Schnosse   einer  Wärterin    siUend    von 
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dieser   festgelmlien:   mu   ()ii)iiiit«r  Kttibemkr  Assistent    lixirt    den' 
leicht  rllckwärts  geheupt.    (Andere  bevoriugeu  das  Operiren  am  Uej 
den  Fatientoii.)    Die  Muudsiiorre,  niüglirh^t  weit  hinten  eingele^ 
sich  selbst.     Der  linke  Zeigefinjfer,  hinter  die  £piglottis  eingeAl 


IntnlimlfoiiiiiDvlTuinriiCn  modlAuirt  iinuIi  Ba  vr:  Inlmlactor  mit  Tubn» 
KUr  Ein  füll  runs.  Obtitmtor.  Tubn«.  UuniloiiKrre,  Extubaiur 

hält  diese  mit  dem  Zungeogmnde  nach  vorne.  Bei  der  EinflUir 
der  CaitUle.  welche,  um  den  Oesophiigus  zu  vermeiden,  ontlnrtg 
Hinterfläche  der  E[iitflnttis  geschehen  muss.  darf  keine  Gewalt 
gewendet  werden.  Liegt  der  Tubus  richtig  im  Kehlkopfe,  so  v 
der  latroductor  entfernt,  während  der  Zeige6agei-  die  Canüle  iti  il 
Lage  halt,  bezieh uiigH weise  sie  vnllends  hineindriloki,  O'Dwyer  i 
fernt   auch  sofort  den  Sicherheitsfaden .   Andere  la&sen  ihu  tiegvii 


h^festi^en  flic  SchÜDg«  nm  Ohre  (uier  mit  Hefl.pHa.stor  an  der  Wange, 

[ani  ihn  zur  Kxtubutiuu  zu  Wuiltzeii.    Er  darf  abur  aiebt  gespannt  ä«iii, 

Ivfil  sonst  Decubitus  an  der  aryeptKlottiHch^n  Falte  oder  im  Mundwinkel 

.entsteht.      Der    KirtfUhrun^    des    Tubus    folgen    HiiHtenaiiriille.    welidic 

während  5 — Ih  Miniit(^n,  zuvveib-n  aurh  ndch  länger,  sieb  wiederholen. 

Der  Gebrauch   des  Extubators   M-ird    allgemciii   als  schwieriger 

.  b««»ichnel   wie   die    Einführung   der  Tube.      Die    Vnrberei hingen   sind 

[dt>«4-lben.      Neuerdings    bat   Trumpp    darauf   hingewiesen,    dasg    die 

Üxtuharion  (bei  Verwendung  kurzer  Tubenl  ohne  In.struinent  und  ohne 

[faden  durch  einen  auf  die  Trachea  in  Höbe  des  unteren  Canilleoendes 

[tou   vorne    nach  hinten  oben  Husgetibteii  Druck  bewirkt  werden  kann, 

Verfahren,    das   auch    von    Bnginsky   empfohlen    wird;    ßajoux 

ncht  dasselbe  durch  seitlichen  Druck.    Die  Intubation  soll  sieb  von 

feinem    geDbten  Operateur   in   iveniger    als    1  Minute   ausführen  lassen. 

lufs  Erlangung  der  njfthigen  Gewajidibeit  ist  mehrfach  die  Uebung 

Verfahren»   au   der  Leiche   einpfoblpn  worden;   TTeiibuer  hat  eiü 

les  Phantom  zu  Uebungszwecken  con.struirt  (Jnhrb.  f.  Kinderliejlk., 

BA  XXXVD. 


I  Dem  neaen  Verfahren  bt  eine  lani^  Liste  von  Vorwarfen  ttiobt  erapait  ge- 

bbtben.  welche  lum  gronen  Tlieile  unf  thntAäehlieh  beobachtet«  Qble  ZuniUe  uofl 

MgeancbeinungL-a  sich  stAtseo-,    Unannebmlicbkeiten,    welche  xahlreiche  Opera- 

itre  txtt  baJdigea  Wiederanfgabe  der  Methode  veraulMaten ,  wfihrfDcI  Hndsret^ 

ihre  AnhUiigv  aicli  bemDbteu,  dien  Nachtheile  mOglicfast  zu  renneideo  oder 

■do«b  den  Niirhweifl  ta  ftlhrvn,  dua  m«  in  ihrer  Ifcdf^ututiK  übenicliAtKt  ward«*», 

DilluD  Brown   theilt  die   un«n^*'nelitneii  Zurille  ein  in   ven&fid- 

hmrt  und  anTemieidbare.     Zu  don    orsteren   rechnet   er:   EinfQhruiig   der  Tube  in 

iän  Üawphagui  (Vervcbluckenl  oder  Hinabgleiten  in  die  Trachea,  Aephyxjo  durch 

fiofmmoUvng  ron  Secret  in  der  Tobe.  CBdlich  Terletztinften.  welche  noch  liiinRger 

bei  der  Anwendung  det  Ijctractora  ab  bei  der  KinfQhrung  >u  Stande  kommen. 

Mehrfiich  bt  im  AuchluMe  an  «olrhe  atugedehntea  /«ll^websetnphneiii  gettehen 

,  .WDnien. 

Tie)  bftdeuliingaToller  iind  die  u&vermüdliclien  Zuf&tle:  Ablfiaunit  und  Zu* 
anucbieben  '1er  Membranen  wird  al«  «elteu  bezeichnet,  Inabeiondere  bei  Ver- 
■«Ddanf;  der  Irarzen  neuen  Tuben  tBaer  f&nd  es  nur  Imal  unter  74  Fülltm);  daas 
bb«i  der  Patient  unter  drn  RUnden  dee  Ante»  bleiben  kann,  hat  (^clilntter 
triebt.  Kin  uideres  Mal  ern>icbt  der  Tubus  Aaa  Hindemin  i^r  nicht,  oder  nein« 
aofi  wird  durch  •tarke«  Oedem  d««  Keblkopfeinganges  tut  CnmOgUchkeit: 
'ja  «olcher  Lage  hatta  nur  die  ■chleaoigtt  au»{gefiibrte  Tracheotoinie  noch  Rettung 
Ventopfang  der  Tube  durch  Hembmnen.  Krbrechen  bei  der  Intubation, 
AtMtiu«t«n  der  Tnbe  Bind  nicht  selten.  Dajm  cuweilrn  audi  recht  ^rotae  Membranen 
dis  Tubni  panircn  kOnneo,  dafUr  ßoden  sieh  zalilreiohe  üeüipieie  (vergl.  Buer. 
r.  BAka  if.  In  anderen  Fftllen  fflhrt  die  Verstopfang  zur  Auahustung  dca  Tubua  und 
damit  zugleicli  der  UeubTmn>  to  dau  die  Atbtuung  ittinäcbqt  wenigvCeaa  fOr  einige 
[3Wt  frei  wird,  L'nmiCtelbar«  Gefohr  aber  tritt  dann  ein.  wenn  der  verstopfte 
Tqbiu  liegen  bleibt.  Hier  kann  aur  die  raiche  Kxtul^alion  retten,  und  es  war  mit 
It5(-kiieht  auf  die  MAgUcbkcit  solcher  Torkommniase  sicherlich  ein  guter  Gedanke, 
Jen  Sioherheitaf aden  liegen  tn  lassen,  mit  dem  im  Nothfalle  uuch  die 
Wlrfxrin  jeden  Augenblick  da«  ROhrcben  herao^zieben  k&no.  Die  Expcctoration 
der  Tabe  i«L  nicht  immer  als  ein  Qbler  Zufall  zu  l)«tnichten;  oftmals  i«t  sie  ein 
Xei^^m  dea  Rfirkpanges  der  i^tenoM  und  vertritt  dann  gewii«ermaa«sen  die  Stella 
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dos  gewollten  l>Hca.ual<^mei)ts,  insofern  «ine  UeintubiLtion  nicht  mehr  nOthig  ÜL 
FortgesetEtes  Ausliti^ten  doa  Tubus  bei  for tbcvtehendi?  r  8teB0«e 
nOthigi  xur  Tracheotomit.  Da««  die  Kind«r  sieb  die  Canftl«  aelbet  bcnot- 
reissen,  läart  eich  darob  geeignete  Pixation  der  Hand«  vermeiden.  Di«  WEed«- 
elnfllliranK  der  Tub«  darf  «elbttrvreUndlich  nur  voia  Ante  vorgenommea  werden; 
und  darin  Hegt  uin  unbeithreit barer  Nnchlheil  dor  Methode,  daae  tiü  die  Ge^ei- 
wart  deaArxii-s  und  rwm-  dm  apeciell  geEchulten  Arztea  eijieDtlich  perwaoeil 
DOtfaig  maoht.  meht  nur  im  Hinblicke  auf  die  crwAbnten  ZaWl«.  uauiern 
weil  jeder  Wec)uiel  der  f'iLnil)<-  zum  Zwi^cke  der  Reinitninjj  oder  aui  ii^[fiiKl  einsn 
widartjn  ürimdf  die  Wiederholung  der  gaoMn  eingangs  beBthriebenen  Procedar 
forderi. 

AUfromcin  hervoi-gchuben  und  auch  schon  ron  O'Dwyer  ali  Sciiwtebe  der 
Mctliode  anerkannt  wurden  die  StArungen  der  negliiti tion.  ImbftMnMlere 
Fldwil^kiiitei)  dringen  KewQhuIich  ia  die  Ciinütc  und  fuhren  zu  heftigem  BuBtenreite- 
Die  Angst  vor  dem  Schmerze  nnd  den  HoAtenauf Allen  kann  die  E*atieiiten  lur 
NabruBgiverweigerung  Teranlawen.  Demgegenüber  wurtto  ftnpfoblttn,  breiige  odfr 
halbfcabe  Xabnmg  bei  tiefliegendem  Kopfe  Euzulubrcn;  auch  durch  Verkleineniag 
de»  Tubenkopfes  hat  v.  Mural  t  und  O'Dw^e  r  selbst  eine  Bewenmg  da 
Sclilucken«  entiett  Der  Vorschlag,  bei  leichter  Stenoec  während  der  Pottetatuf 
die  Tube  herautzunehmtm ,  hat  immerhin  aeiae  Bedenken  im  Hinblicke  auf  die 
Geffthr  des  Rrbrr<-hen<i  bei  der  narhherigen  Wiedereinführung  luifl  daratif.  dati 
die  h&nfigi;  Wi<fderiioliin){  de^  MiuiQvifn  doi^i  auch  nicht  gani  gleichgültig  irt. 
Uebrigena  acheini  die  den  Lungen  von  diesei*  Seite  drohende  Gefahr  nicht  h 
gross  zu  eeui,  al«  man  iintHnglich  glaubte;  wenigilens  vetmiiMo  wir  in  dm  Sev 
tionsprotokullen  der  nach  Intubatiun  g^eLarbi^nen  Rinder  den  Nachweis  der  Schloek- 
pneuuionit.-  reH«lmä««ig.  Kine  ernste  tfetahr  aber  stellen  lUe  Schwit-rigkeitea  der 
F^mäliriing  d^r,  eo^ald  tie  Eich  über  l&ngere  Zeit  h)nzii<hE>n;  dif  Kinder  koinma 
diuin  erbeblich  hwruuler  und  die  SecuiidärlJitctieotomie  rermag  da«  Leben  nickt 
mehr  XU  retten,  wenn  nie  audi  vielleicht  eine  vurUbt-rgehende  Besaernng  bewirkt. 

Beiilglich  de«  Zoitandekomuiena  dtr  Pneiimunie  Oberhaupt  aind  di«  Aa- 
Dichten  getheilt.  WOlircnd  die  Einen  »e  hiluSg  nach  <ler  Inlabatian  zur  Kntwicke- 
luug  komm»!»  aaben  (\V  i cdc rh o t'cr .  vud  Nei,  Si^hwalbe)  und  dafür  baupt- 
fiHchlich  die  mangi^-Umfle  Kxpeclonktiou  und  Luftxufuhr  durch  den  Tubw  ««r 
antwortlich  luitchen,  sind  Andere  der  An«eht.  da»  die  Verb)^ltni«ie  in  der 
Riehtung  mindealeni  nicht  schlechter  liegen  ala  bei  der  Trariieotoinie  (Bacr). 
Van  Neg  r.ieht  aui  seinen  Krfahnm^en  dca  Schluss,  Atisa  niichg«wie)>ene  Pneumonie 
eine  CoDtmindication  ge^eii  die  Intubation,  re«pe«tive  eine  stricte  Indicatioa  tnr 
NofoitiKen  Voroithme  der  8t*cunrlärtracheotomii.-  «ei.  Daea  ilie  Lungenl&ftung  dordl 
den  TubuB  nicht  bo  ausgiebig  zu  Stande  kommt  wie  bei  der  Tracheotomie ,  wird 
schon  durch  die  Tbatwuchi*  bewimon,  daaa  der  g«lung«n*n  Intubation  nienuUe  rio 
Studium  der  Apnoe  folgt. 

Aehnlich  wid^raprechend  lauten  die  Angaben  fiber  den  Decubilna,  welcher 
sich  mit  besonderer  Vorliebe  gegenüber  dt.>ni  unteren  Tubenendo  an  der  TCirdem 
Tmchealwand  oder  aucli  in  iler  Kingkuorpelgegend,  wn  die  Anschwellung  dM 
Tubus  liegt.  locnlisirt.  03'enbar  itplelt  dabei  der  louale  Charakter  der  Pipblberw 
eine  maaaagebende  Kolie,  ei>  wSre  sonst  kaum  denkbar,  daa  an  venchiedeaen 
Orten  so  differeuto  KuKultate  erzielt  wurden. 

Baer  «ih  unter  'H  Fttllen  nur  Iroal.  van  Nea  unter  67  KSilen  2iujil  leichle 
DruckuekcQse,  wllhreml  Oanghofet  sie  aU  häuügen  Obductioiubefund  bexeichoet: 
auch  Ranke  fand  ihn  nicht  witen.  Vnriot  nimmt  sein  Vorkommen  sogar  fBr 
ein  I>rittel  der  Fälle  an  und  «elbxt  ein  so  begeitlertcr  Verfechter  der  Intubation 
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'wvp  Trutiipp  anerkennt  ,a1h  lüvltt  imbedenkltciiv  Scbatteiweite  die  stets  drohende 
fahr  do6  Decubitui'. 

Hit  Uäckaiciit  auf  die  Uefnbr  d«M  Deeiiliitii»  «nipSeblt  Wiedctbofer  und 

'mit  Uun  ceut^rdinjea  dit^  Metnahl  der  intubircndeo  AL>ntf  die  SecuadiLrtnML'heototni«, 

venu  Ol«  t>tcnote  bic  tum  5.  Tag  Ducb  nicht  KurBckgvbt.    Kinzelnt!  Fälle,  in  denen 

die  CuiAle  monatoluig  obnc  Schaden  getru^teti  wurde,  können   di«>w  it<(i«l   nicht 

BiMtoweit- 

I  Hierher    frebörcn    aaoh    die    xtia    Oppenheim  er    beschriebeoen    pari* 

Hrnchr»leaAb>cesBe,  welche  von  den  Draokgeschwtbea  ihren  Ausgang  nehmen 
und  da«  Leben  de«  Patienten  itn  h<5di8l«a  Gntde  bedrohen. 

In    «ngem    Xtuainuienhaag«    mit    dem    Decubitus  "^'S-  '^- 

itebea /emar  die  Narben^tenosen,  welclie  allerdings 

von  den  meistt-n  Autoren  ala  im  ganzen  selten  beieicbnet 

iWerdea.    Dagegen  erwähnt  8chrAtt«r,  dua  Koliako 

■tbr  blnBg  ia  gentdexu  typischer  Weisv  io  dvr  Rtng- 

irpfllgegMd  gaaehen  hnbe,  wo  sie  durch  Veruiitt^lnng 

ler  Feiicbondriüi  aua  Druckgeachwüren    berAurgr-Uen. 

analoger  Kall  ist  in  unserer  Klinik  xnr  I^ehaadlung 

immcn.     Mebrer«  Betapie]«   »t'hwfrater   Stenox«   mit 

lAmvedcbotctn    Derecte    des    Lar]mfrotnu--heHlrohrc8    hat 

KOnig  geaeb^n  (FeIs-Li<uaileD)- 

Ala  weiterer  Narhtheil  wird  erwähnt  die  Ünm3g- 
ÜcbLeit  directer  KiogTifTe  in  d«r  Tmihea.  Wpim  die 
Burb  bei  der  Tracheotomie  im  allgemeinen  keine 
iid<^n  Erfidge  anfzuwelsen  haben,  so  «teht  doch  die 
che  fefit,  daas  wenigstens  in  Rinselnen  Fl&llen  durch 
EiafllhrOnti  eine*  Katheter*  und  Ampiratioi)  Avt  Mem- 
branen ein  MensrhenlelH-n  gerettet  wnrde. 


\' 


t>nicbx<!  31.1111' ut  icfulce  der 

Intiibaiion 

<iweh  üni^lniikjF). 


DielodicHtioDen  zurSecun(lärtracht;o- 

tomie    sinil   bei  AuflÜhluiiß    iler  XachtheÜe  des 

fVerfohrvns    zum    grusst>n    Theil    »chon    gunanct:     Fortbe-stcbea    von 

[St«»no3pncrirlieimmjicn    nach  gelungener    (ntiibatinn.    fortgesetztes  Aus- 

|bust«n  (leM  Tuljuis  Pueuiiiotiie,    aiidiiuerude  Kniiiliri!iigssc'bwieri^keit(>ii. 

[DerubifuH.    Perirhondritis.    Narlienstenosen,    ferner    Erstickungsgefalir 

Idurch    Verlegung   des   Tubus,    wenn   der  Kxtubatiou^faden   abgeristica 

■ist  und  die  Bnttentiing  nicht  durch  äusseren  Pnirk  gelingt  (heziehungK' 

wfti»^  Dach  deiwlben  ilie  Äthmung  nti-ht  frei  «ird).     Versuche  mit  dem 

Extubator  sind  in  soluheii  Füllen  gnfiihrlich,  weil  sie  die  Ersticl(ung>- 

gefahr  vermehren  und  auch  im  Falle   des  Gelingen«  nicht  die  Gewähr 

,^   Beseitigung   des    Hindernisses   bieten,   also    unter  Umständen   den 

Verlust  boKtbarer  Minuten  b«deuten. 

Die  Priiguose   der  Serundärtrachedtomie   ist  eine   faftt  ah- 

[»lut   ftrhieehte,   in    der  Haufitsacbe.    weil   Überhaupt  die  prognostiiich 

JuDgflnsligtui  F&lte  ihr  zufallen,  /um  Theil  aber  sicherlich  dc^halb,  weil 

[«ie  t.\i  lange  hin ausgesc hohen  wurde.     In   der  Thftt  hat  Siogert  sta- 

Itistiscb  nachgewiesen,  dass  in  den  Hpitülem  mit  principieller  primärer 

Intatntion  die  Kenultate  tim  s«  besücr  sind,  je  hiLutlger  und  frtiht-r  die 

indärtracheotomie  gemacht  wird. 

tif^fenOlier   ull   den  erwähnten  Nachtbeileji    werden  der  lutubotion  im  Ver- 
^gliicfat  sar  Tiacheotomie  folgtndc  Vortheile  nuehgerflhmt: 


1QQ  Vorzüge  der  Intubation;  ContraindicatioDen. 

1.  Wegfall  der  mit  der  Tracbeotouie  als  blutiger  Operation  verbundenni 
Gefahren,  vor  allem  der  Wunddipfatheritia ,  der  Blutungen  nnd  Stenosen.  Dan 
Übrigens  auch  die  Intubation  gegen  dos  ZuBtandekommen  schwerster  Stenosen  mid 
Defecte  keinen  absoluten  Schutz  gewährt,  haben  wir  oben  betont. 

2.  Im  Zusammenhange  damit  die  grossere  Bereitwilligkeit  des  Publikums 
zur  Vomabme  des  Eingriffes. 

3.  Wegfall  der  Narkose  und  der  geschulten  Assistent  (der  Verzicht  auf  letz- 
tere bedeutet  aber  auch  ein  Aufgeben  der  Regel  O'Dwyer's,  stet«  zur  Tracheo- 
tomie  bereit  zu  sein). 

4.  ßasche  Ausführbarkeit. 

5.  Ausnutzung  der  oberen  Luftwege  fQr  die  normale  Vorwännnng  und  An- 
feuchtung der  Athmungsluft,  wodurch  der  Eintrocknung  des  Secretes  und  Schädi- 
gung der  tiefen  Luftwege  vorgebeugt  wird,  während  nach  der  Tracfaeotomie  durdi 
künstliche  Mittel  dieser  Zweck  erstrebt  werden  mties. 

6.  EürEere  Hellangsdauer.  Bestimmend  für  den  letzteren  Punkt  ist  die  Zeit 
des  endgültigen  D^canulemente  (da  auch  bei  der  Tracheotomie ,  nachdem  einmal 
die  CanUle  definitiv  entfernt  ist,  die  Beschwerden  seitens  der  Wunde  fOglich  aiuscr 
Betracht  bleiben  können).  Zuweilen  folgt  üchon  in  den  ersten  Stunden  die  Aw- 
stossung  des  Tubus  und  ist  eine  NeueinfOhrung  nicht  nötbig.  Als  Termin  ftlr  den 
ersten  Tubenwechsel  werden,  wenn  keine  Störung  eintritt,  24 — 48  Stunden  ait> 
gegeben.  Die  Zahl  der  nöthigen  Reintubationen  ist  im  Einzelfalle  sehr  verschieden, 
im  allgemeinen  steigt  sie  mit  der  Dauer  der  Intubation. 

Die  definitive  Extubation  war  nach  einer  Statistik  von  479  FUIen, 
die  v.Bökai  zuEammengestellt  hat,  im  Verlauf  der  ersten  120  Stunden  mOglicb  in 
80,8  Procent  der  E^le.  In  der  Berechnung  der  Durchschnittszeit  zeigen  die  ver 
schiedenen  Statistiken  sehr  gute  Uebereinstimmnng,  die  meisten  geben  4 — 5  Tage 
für  die  Durohschnittsdauer  der  Intubation  an,  v.  Bökai  sogar  nnr  79  Stunden.  Mehr 
als  10  Tage  braucht  die  Tube  nur  selten  zu  liegen.  Wir  werden  später  aeben, 
dass  bei  der  Tracheotomie  die  Berechnung  der  entsprechenden  Termine  allerdingt 
viel  höhere  Werthe  ergibt. 

Als  Contraindicationen  gegen  die  Intubation  werden  auch 
von  ihren  wärmsten  Vorkämpfern  angegeben: 

1.  Completer  Abscbluss  des  Cavum  pharyngo-nasale  durch  Schwel- 
lung und  Beläge; 

2.  Hochgradiges  Oedem  des  Kehlkopfeinganges: 

3.  Gleichzeitiger  Retropharyngealabscess ; 

4.  Agone  und  Asphyxie  bei  der  Aufnahme. 

Von  Anderen  (Schlatter,  van  Nes),  denen  auch  wir  uns  auf 
Grund  der  eigenen  Erfahrungen  anschliessen  möchten,  wird  Überhaupt 
jede  stärkere  Betheiligung  des  Rachens  mit  Rücksicht  auf  die  Vulnera- 
bilität der  erkrankten  Schleimhaut,  durch  welche  dann  die  Intubation 
den  Charakter  der  unblutigen  Operation  häufig  verliert,  als  Contraindi- 
cation  betrachtet,  um  so  mehr  als  diese  schweren  Rachenkehlkopf- 
diphtherien erfahrungsgemäss  Neigung  zu  descendirender  Ausbreitung 
haben.  Desgleichen  sind  diejenigen  Fälle  von  der  Tubage  auszuschliesseo, 
welche  Anzeichen  von  Erkrankung  der  tieferen  Luftwege  bieten.  Es 
bleiben  demnach  ftlr  die  Intubation  die  in  der  Hauptsache  auf  den 
Laryux  beschränkten  Erkrankungen  übrig.  In  praxi  kann  diese 
Indicationsstellung  selbstverständlich  nur  so  weit  scharf  eingehalten 
werden,  als  unser  diagnostisches  Können  reicht:  der  Irrthum  wird  öfters 


IptobationMtetifllik.    T«rgleicli  mit  der  TracheoUmiie. 
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durch  den  uutnittelbar  nicbt  ganz  befriedir^endeo  Erfolg  der  liitubatiun 
mageiMf^;  dann  ist  die  Traohfiotomie  sofort  nnzuscliIipÄseii.  Die  That- 
racbe.  dftss  »ui'h  zahlr(>i<:'b«'  Fülli*  von  Traclieobronchialcroup  mit  In- 
tubation gebellt  sind,  kann  uns  in  dieser  Auffassimj^  nicht  ht-irr^'n: 
sobald  der  stenosirt'nde  Process  über  deo  Bereich  der  Tube  biimbrcicht. 
'tritt  an  die  Stelle  der  operativen  Sicherheit  der  Zufall  als  ein  für  den 
Terantworilicfaen  Therapeuten  höchst  unbehaglicher  Factor. 

Die.se  letztere  Erwägung  im  Verein  mit  den  anerkannten  Scbwierig- 
Iw-itÄu  der  Nachbehandlung  wilrde  mich  anch  steti*  abhalten,  diphlhe- 
ritisrho  Kinder  ausserhalb  des  SjfitaU  zu  iiitiibiren,  Irotii  der 
nithusinsti.schen  Empfohhing  seitens  mancher  Autoren. 

Deu  Standpunkt  .Intubation  versus  Tracheotomie"  haben  wir  niu 
anerkannt:  die  heuligen  Erfahrungen  beweisen,  ila.«s  beide  Opera- 
tionen neben  einander  berechtigt  sind:  wenn  man  aber  verbucht 
bat.  ans  dem  Vergleich  der  Mortalitätsstfttistiken  die  Superiorität  der 
Intubation  Qber  die  Tracheutomie  zu  beweisen,  so  ist  da$  ein  verfehlti's 
Hr-ginnen.  Je  mehr  die  Zahlen  gewachsen  sind,  um  so  mehr  sind  die 
^ortahtätsproceut«  beider  Operationen  einander  nabegerQckt. 

80  atatairten  Mac  Naogfaton  oad  Madd«n  auf  Grund  ron  &M6  b»  1892 
[twiiiiiiiftlti  II  BeoW'.-)itiin({eu  «in«  HeiluiigwifTer  von  30,5  Prorenl.  Qj  Mut  findet  auf 
8ZB9  Intubationen  29.2  Procent  und  anf  ir>»!:«  Traeheotonuen  Hll  Procent  ticbeilt«. 
(.  Baak«  ber«chD«t  au  1S24  latubaÜDnen  t>ei  prirnftrer  DiphUi«ric  39  Proccnt, 
für  1118  TpBcheotoniin»  38.9  Proeent  Ueilunsen.  und  Siegert  weist  der  Intubation 
tn  der  Voneruinp«node  «o^ar  eine  MortatitAt  tod  64,4  l'rooent  nach  g«gen  *i8,6  Fro- 
HBl  TraebeotomiemortalitAt. 

Bei  einer  Vfi-gleichuog  solcher  Zahlen  ist  aber  wohl  zu  hedenken, 
daa^  das  MurlalitätHOuiitt»  der  Tracheotomie  von  viirnher»!in  durch  eine 
An2ah1  prognostisch  schlechter  Fälle,  hei  denen  die  Intubation  auch  hei 
der  weiÜierzigsten  Indirjitiom^tellung  contraindicirt  wäre,  belastet  wird. 
Erwägt  man  femer,  dass  von  den  Inlubirten  etwa  'ji  nachträglich  noch 
eofiimirt    werden    musston    und  dass  von   diesen,    selbstredend  den 

rrlulgi-n  der  Intubation  Tnzuzähl enden  Fällen  die  Tracheotomie 
DOrii  um  Mj  mehr  zu  retten  vermochte,  je  früher  man  sii:h  dazu  ont- 
sdiloAji.  so  kann  man  daraus  meines  Erachtens  nur  den  Kchluss  ziehen, 
dftSB  die  Tracheotomie  gegenüber  derOeKammtbeiider  diphthe- 
riti^chen  Stenosen  das  leistungsfähigere  Verfahren  ist.  Wenn 
wir  nur  die  Hortalitätszifferu  Sprüchen  lassen  wollten,  mlisste  die  In- 
tabarion  fallen.  Rpeciell  fOr  die  ersten  Lebcnsjabri-  sollte  nach  ameri- 
kani<;chen  Berichten  die  Intubation  bessere  Hcsultate  geben,  auch  Baer 
tritt   ftlr   diese  Auffassung   ein,   ehcn^io  t.  Kankc.    während  van  Ncs 

Qrund   »einer  Ergebnisse  die  beiden  ersten  Lebensjahre  principiell 

primiLren  Tracbeoiümie  zuweist. 
Di«  Segnungen    der  Serumtherapie   üind    naturgemäss  der  In- 
tubation  ebenso   zu   gute  gekommen  wie  der  Tracheotomie.     Hier  wie 
dort  hat  sich  das  Verbältnbts  der  Ifortalität.t-  und  der  TleibmgsTiffem 
gegenflbrr  der  Vorverumperiode  gerade  umgekehrt. 

Nach  Sitfgert  ergaben  IllO-i  Tracheotomien  (1895— 19O0)  84,29  Proceat 
TiMiMfUIe.  wabt>-nd  in  iDliibirendeo  S|>iläleni  von  IKSll  U|>erirt«D  M.^  Trocent, 
■Im    ebcDKmal.    «tarben.     Zur    Krrciubung  diesev    ReiuUateü    bedarf 
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aber  die  Intubation  der  MithQtfe  der  primären  und  aecundS-ren 
Tracheotomie. 

Vielfach  wird  auch  die  Abkürzung  der  Intubationsdauer  durch 
die  Serumbehandlung  hervorgehoben.  Soltmann  sah  den  Durch- 
schnittswerth  derselben  von  100  auf  58,  y.  Bdkai  von  79  auf  iSl  Stunden 
sinken. 

Je  mehr  durch  die  specifische  Behandlung  der  progrediente  diphthe- 
ritische  Process  als  der  die  Mortalitätsziffem  fast  ausschliesslich  be- 
herrschende Factor  geschwächt  wird,  um  so  mehr  treten  die  mit  der 
OperatioDsmethode  verbundenen  Gefahren  in  der  Statistik  hervor,  und 
es  ist  in  dieser  Bichtung  nicht  uninteressant,  dass  in  der  amerikamachen 
Statistik  von  den  138  Todesfallen  nach  Intubation  6  ^  4,4  Procent 
durch  Erstickung  (3mal  infolge  Verstopfung,  3mal  infolge  Aushustung 
des  Tubus)  verursacht  waren.  Mit  dem  von  Krönlein  u.  Ä.  constatirten 
Ausbleiben  der  Wunddiphtherie  bei  den  unter  Serumbehandlung  Tracheo- 
tomirten  fällt  das  schwerste  Bedenken,  das  gegen  die  Tracheotomie 
von  den  Freunden  der  Intubation  erhoben  wurde.  Wir  können  danach 
nicht  zugeben,  dass  durch  die  Einführung  der  Serumtherapie 
die  Verhältnisse  sich  zu  Grünsten  der  Intubation  contra 
Tracheotomie  verschoben  haben. 

„Dass  es  immer  noch  Äerzte  gibt,  die  bei  der  operativen  Be- 
handlung der  diphtheritischen  Stenose  der  Tracheotomie  vor  der  Intu- 
bation den  Vorzug  geben"  (v.  Bökai),  kann  uns  bei  kritischer  Prüfung 
des  heute  vorliegenden  Materials  nicht  wundern,  andererseits  geben  wir 
mit  Scblatter  zu,  dass  bei  sorgfältiger  Auswahl  der  geeigneten  Fälle 
die  Intubation  oftmals  in  kürzerer  Zeit  und  weniger  eingreifender  Weise 
zum  Ziele  zu  führen  vermag.  Dagegen  ist  die  principielle  primäre 
Intubation  unbedingt  zu  verwerfen. 

Llteratnr. 

Ae{M«r,  <.Va«p  i'h  r.  Zicmxen'a  Handl'.  der  tpte.  l'ath.  u.  Tktr.  Bd,  4.  Ltiprig  ISJt.  —  AntM- 
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Intubation.    Leiptig-Wien  1900. 


Capitel  2. 
Oedema  laryngis,  Laryngitis  snbraacosa. 

Das  (Jedem  des  Kehlkopfs  entsteht  zuallermeisfc  auf  entzünd- 
licher Basis.  Diese  Thatsache  würde  für  sieh  allein  genügen,  um  seine 
Besprechung  unter  den  entzündlichen  Afiectionen  zu  rechtfertigen.    Sie 


■wird  aber  f;enidfzii  /.um  Gubot,  wonii  «ir  bL'rElck»icbti^tin,  dass.  s<?it 
Bajle   mit   seinem  Oedi-me  i)o  la  glott.»  i.uu  angine  laryng^e  oedemit- 

Iteoae)  eio  Schlagwurt  gesclutffeu.  die  verschiede  aar  (igsteo  mit  »en'iser. 

'ftOgar  eitriger  Infiltration  der  Mucosa  und  Snbmucosn  ein  hergehen  rieti 
viitxüiidiicbi;»  ProceHsc   ohne  RQcksicbt    auf  ihre  AeHologie  unter  dem 

I Sammelbegriff'  dcü  lilottis^dems  beschrieben  wurden. 

Mehr&cb  üt  d«r  V«r«ui-h  getBubt  worden,  in  den  Wirrwarr,  welebor  durch 
•oldkv  MiMckli^vülieht-  Botonon^  einca  Krankheitagrmptonii-a  i>Qt*tehe&  »iwite, 
'.'rdoDUfC  zu  brin^-ji:  aoi  iRdicalsteii  giatf  wohl  Kuttner  tu  Werke,  inilcin  vx 
die  Bexeichnimg  LuTtucSdetu  nur  für  solche  I'rocease  gelten  losMn  will,  bei  deae» 
jeder  txtin  Beissoetand  des  KehUiopf«  fehlt,  wibread  er  alle  diejenigen  Cr- 
kmnlmiigen,  bei  denen  die  Infiltimtion  nnf  entzündlichen  Torfj&ngen  beruht^  unter 
4mn  B^riff  der  Laryngitis  iubfnucoä»  EUsammenfRatte.  Die  Durohnilinin|r 
dner  »olch  »diatfeii  Tri'nnung  «uf  rein  fttiolo^iicher  Bads  atfiMt  freilieh  in  praxi 

,Hf  erbetilicbB  SehwierigkeiLen. 

Hit  fltrhtealtnndlirben  LarjnxädenK^.    denen  wir  hier  um  de»- 

fwÜleD  Klug*  Worie  widmen  mlljoen,  weil  sie  doeb  xuweilen  *u  liobt>  Grade  (.Treicben 
kOtmen,  das  die  Traebeotomio  nollrwendi^f  wird,  ontatehen  nach  v.  Ziemsaen 
•stweder  ali  Tbeilervcheinnu^  eines  allgemt-inen  Uydro|iB  im  Gefolge  acuter  und 
ehnniMiher  Nierenaffecilonen .   Multtrialtavhtxie  eU:.  uder  ab  StanongsOdem ,  he- 

'•liagt  durch  Henbrankheiteo,  [.ungenemphyteoi  etc.,  oder  durch  locale  Hinder- 
«iiee  fQr  den  Abfln«  defl  TcniSieD  Blutea  ans  dem  LarTnx;  Tumoren  des  Halse» 
oad  des  MediaatinuinB  (£tramen.  Drüfen^mcbwalitf«,  Aortenaneur^dmeD)  werden 
beaoBder«  genannt.  Kinen  eklatanten  Fall  von  StauungaSdem  de«  Larynx  dnivb 
Drork  einiT  kindikopftffoaven  vor  dmi  nerxbentel  gelegenen  Slrunrn  halte  ich  ku 
iM^ttaefaten  Qelegi-nbeit. 

Der  innerliche  <iel)nuich  von  Joilkitli  erxftugt  xiiwrileii  wohl  auf  Grand  ciaer 
iadiridnellec  Idioeynknuii'  ein  acatea  Lar^-oxOdem.  In  dem  ersten  von  Pfnwirk 
WobachMen  Kall  wunle  ehenio  wi>-  in  einigen  spAleren  die  Tntclieotomie  nCtbig, 
wftbrvnd  in  «inigen  anderen  mii-n  dieaelbe  an  apIU  kam.  Mit  Anaaptzi-n  der  Medi- 
caiion  pH^t  daa  ()<>deni  ruacli  KurUckKtig«hen.  lieber  d!«  Palliogeneae  dtexe«  Dedeou) 
I^H  (tth  sntznaillicb.  ob  nenrotiech?!  aiiid  die  Acten  noch  nicht  •^c^fblotta-n ;  daitaelbe 
^Hgill  von  dem  .angionea rotischen  Oedem'  >^trUbing'ft. 

F; 
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Die  TOD  Kuttner  unter  dem  Nntncn  Laryngitis  submucoaa 
niKammengefaBsteti  entzQndiichen  InHltratt*  enUjirfcheii  nur  tbeilwetse 
ileni  nnatoDiüichei]  KegrtfT  des  Oeih'ms:  er  iinU--r.s(-heidvt  demgeiuKss 
drei  Htadien:  1.  St.  uvdeiUHt^fsuui,  '2.  St.  phtstieuuj,  3.  St.  !suj)puriitivuni, 
velcbe  sirh  der  Hc-ibe  nach  i-ntwickelii  krinuen. 

Aetiulogisch  lassen  sich  die  in  Hede  stehenden  Processe  in 
nrei  Hauptgruppen  ointheilen:  1.  solche,  welche  zu  Incalen  Aßertionen 
riea  Larrax  und  seiner  Xachbarscbat't  sccuiidür  hinzutreten,  .sympto- 
nftti.<iches*  und  .fortgeleitetes"  Oedoni  nucb  Hajek:  Ü.  »us- 
(Tes|irocheu  infectiöse  Procewse,  welche  sitdi  eutweder  prinmr  in  der 
Submuciisa  des  Lurynx  etabtiren  uder  im  Verlaufe  anderweitiger  In- 
fKtwnakrfttikheiten  uietastalisch  zur  Gntwickelung  kommen. 

Fnr  die  subniucüseu  Rnt?.Iltiduiigcn  der  ersten  Kategorie  haben 
wir  eine  Heihe  von  Ur'sacben  schon  kennen  gelernt,  als  da  sind:  Ver- 
letzungen der  Luftwegi?  durch  üusscrf  Oewalti-ti,  durch  Fremdkörper, 
durch  chemische  und  themu-tche  Scbüdüchkeiten,  ferner  die  diphthe- 

len    IVocesse:    diesen    reiben    sich    an:    der    acute    Katarrh,    die 
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Perichondritis  larj-ngea,  tuberculöse,  syphilitische,  carcinomatöse  Ul- 
cerationen,  sodann  als  Quellen  des  fortgeleiteten  Oedems  phlegmonöse 
Entzündungen  im  Gebiete  des  Mundbodens,  Zungengrundes  und  Pharynx 
{Retropharyngealabscess),  im  Halszellgewebe,  SpeicheldrQsenentzUnduQg. 
Strumitis. 

Bas«  gelegentlich  auch  eine  einfache  Laryngitis  catarrhalia,  namenfr 
lieh  wenn  ihr  nicht  die  entsprechende  Schonung  zu  Theit  wird,  rasch  zu  lebeu- 
gefUhrlicher  Stenose  fuhren  Irann,  ist  wiederholt  beobachtet  (Laryngitis  acutisainu 
V.  Ziemsse n).  KOnig  musste  unter  solchen  UmstAnden  einen  ErwachsoMo 
tracheotomiren,  ebenso  P.  t.  Bruns.  Zweifellos  mnss  in  solchen  FBlIcn  stet«  eine 
Betheilignng  der  Submncosa  angenommen  werden;  die  Schleimhaat  allein,  deren 
Dicke  sich  ja  nur  nach  Mikren  berechnet,  durfte  zur  Production  einer  stenosiren- 
den  Schwellung  kaum  ausreichen.  Die  anatomischen  und  physiologischen  VerhUtni»e 
des  kindlichen  Kehlkopfs  bringen  es  mit  sich,  dass  hier  Stenosenerscheiniu^e« 
im  Verlaufe  der  katarrhalischen  Entzflndung  (Pseudocroup,  katarrhalischer  Croup) 
viel  häufiger  auftreten  als  bei  Erwachsenen,  wo  sie  zn  den  gröasten  Seltenheiten 
gehören. 

Die  entzündlichen  Oedeme  der  zweiten  Gruppe  kommen  zur 
Beobachtung  im  Verlaufe  septicopy'amischer  Allgemeinerkrankungen,  bei 
ulceröser  Endocarditis,  Erysipelas  faciei,  Typhus,  Variola,  Scarlatina, 
Morbilli,  oder  sie  sind  das  Product  eine.'^  den  Larynx  primär  befallenden 
Erysipels  ^)  oder  einer  idiopathischen  Larynsphlegmone. 

Die  Verschiedenheit  der  Aetiologie  macht  es  verständlich,  dass 
von  Fall  zu  Fall  das  anatomische  Gesammtbild  ausserordentlich 
wechselt,  je  nach  der  Natur  der  Grundkrankheit.  Die  Beschaffenheit 
des  Infiltrats  variirt  vom  zellarmen  serösen  Transsudat  bis  zur  eitrigen 
und  jauchigen  Durchträukung  des  Zellgewebes,  Jn  der  Mitte  stehen  die 
sogenannten  „plastischen"  Infiltrate,  welche  gelatinös  erscheinen  und 
beim  Anschneiden  nicht  auafliessen.  lieber  dem  Oedem  ist  die  Schleim- 
haut prall  gespannt,  von  blasser  Farbe,  wenn  es  sich  um  reines  Oedem 
bandelt,  bei  entzündlichen  Infiltrationen  mehr  oder  weniger  intensiv 
gerötbet. 

Die  submucöso  Schwellung  kann  entweder  den  ganzen  Larynx 
betheiligen  oder  auf  einzelne  Partien  beschränkt  sein.  Von  bestimmendem 
Einfiuss  auf  die  Locnlisation  ist,  abgesehen  von  dem  Sitz  des  pri- 
mären Reizes,  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Submucosa; 
sie  bewirkt,  dass  auch  bei  den  diffusen  Formen  die  Schwellung  keines- 
wegs gleit'hniässig  über  alle  Theile  des  Lurynx  sich  erstreckt.  Die 
gewaltig-steVoIumszunahuie  vermögen  die  an  lockerem  Zellgewebe  reichen 
aryepiglotti.schcn  Falten  zu  erfahren;  demnächst  sind  zur  ödematösen 
Schwellung  disponirt  die  Tascbenbänder  und  das  subchordale  Gewebe, 
während  die  wahren  Stimmbänder,  bei  denen  man  von  einem  submucösen 
Gewebe  kaum  sprechen  kann,  nur  höchst  ausnahmsweise  den  Sitz  eines 
stenosirenden  Infiltrates  bilden:  ebenso  wird  das  Oedem  der  Trachea 
als  äusserst  selten  bezeichnet.  Die  Erkenntniss  der  dem  entzündlichen 
Oedem  anatomisch    vorgezeicbnetcn  Vcrbroitungsbahnen    ist   durch  die 

')  Störk  (in  Notli  nagel's  Spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  XIIl)  bestreitet  Qbrigen« 
nuis  entachiedenste  das  Vorkommen  eine«  primären  Larvnxerysipels,  in  seinen  FUlen 
handelte  es  sich  stets  um  Erysipele,  welche  vom  Gesicht  aus  durch  den  Nasen- 
raclienraum  herabgestiegen  waren. 


[Versuche  Hnjek's  mit  künstlicher  liijetiioii  der  Submucosa  wesentlich 
(Sfvfördert  worden;  s^eiue  Krgebiiisse  »teheu  in  vollem  Einklaug  mit  den 
klinischen  Erfalirunj^en. 

Diftuse  Schwellung   des   suhchardalvn  Gewebes   ist  nach  den 

bisherigen  Erfahrungen  vor  allem  für  die  StemKpnorscheirungon  beim 

Katurrb  der  Kinder  <  .Laryngitis  by|;oglottii-a')  verunbvortlicb  zu  niHL'beu: 

luch  zu  FericUnndritis  tritt  sie*  nicht  selten  hinzu,  während  das  Oedeni 

[d«s  Larynxvingangs  oamenÜich  bei  den  aus  der  nähereu  und  weiteren 

lUm^bung  fortgeleiteteu  infeetiüsen  Pruc«i>seu.  sowie  bei  der  idiopathi- 

[scbeD  Phlegmune  und  beim  Erynipel  des  Kehlkopfs  die  Hauptrolle  >pie1t. 

Der  T«m»b.  zwischen  Krjrsipel  und  Phlegmone  auf  Grtiml  de»  nna- 
iotoiidien  Befnodea  eine  »cbaTfa  Orflnze  zu  xiefaeo,  begegnet  im  Larynx,  Jcvea 
dBvM  MocoaA  in  die  Snbmucom  giias  allm&hlieh  nbergeht,  noch  viel  frrfiuereii 
S^wwTiKk>-it<9ti  ula  an  d«r  äuivirrn  Hatit.  Mtschformfa  von  rein  ö(]«uiutDi>er  Dui-cb- 
trtnkun^  und  eitriger  Infiltration  der  Submacosa  itind  relativ  bfiufig.  Jetlenfolli 
führrn,  w«iin  wir  un«  an  den  Aunpriioh  Virchow's  halten,  wonach  .da«  Larynx- 
er7«ipel  anataniiieh  tiiüht  viel  anderem  macht  als  Odt^matiliie  AnKhwellung*.  die 
BMtOi  in  derLttaratur  beschriebenen  Larj-nseryniiiele  «lieien  Nuinen  mit  Unrecht. 
Aagwloht*  dieser  Sebwierigkeit  der  anatondtebea  XHffercnsirun^  lef;t  neuerdings 
Q«rbtr  ilaa  Hanptgewicht  auf  die  Venchiedenheit  des  kliniaclien  Verlaat's.  l«t 
die  Pblefrmone.  wie  du  niefat  selten  der  Fall.  mÜ  gleichartigen  Proeeiscn  hi  der 
Haehbatwbaft  coinpltcirt.  m  kann  et  im  Einielfall  schwierig  nein,  den  prim&rw 
AiMftaiigtponkt  XU  bestimmen. 

Oorllieh  begrenzte  phlegmonöse  Eutztlndungen  der  SubnutciKui 
föUreii  xum  circumsirtpten  Lary nxabsces^,  der  sich  am  h&utigslen 
an  der  lingualt-n  Kpigldtti^tläi^^lie  findet,  seltener  an  den  aryepiglotti- 
(nhen  Falten  oder  den  Taschenhändero,  noch  seltener  an  den  Stimm- 
biindeni.  NaturgemusK  kann  .«lich  in  der  Umgebung  eines  solchen 
AbiK'-e-sses  mehr  wotiiger  hochgradiges  Oedem  entwickelt). 

Dil'  By  m  p  tn  ra  e  des  Keblkopfndeins  höheren  (irndes  ( und  dies 
Jwmmt  ja  ausschliesslich  für  den  ('hirurgen  in  Betracht)  benihen  in 
er  Linie  auf  der  mechanischen  Beeiutritvhtigiing  des  Lurynxrauiues, 
Iche  zur  Dyspnoe  fuhrt.  Bei  der  häufigsten  Form,  dem  Oedem  der 
aryepiglut tische»  Falten,  ist  diese  im  Anfang  vvemgsteus  inspiratorisi-h, 
infolge  der  ventilartigen  Aspiration,  welche  die  geschwollenen  Arytalten 
i(egen  t-itiander  presitt.  Olfichfalls  mechatiisch  bedingt  sind  die  W-r- 
inderungi-n  der  Stimme,  die  indess  nichts  l'harakteristisches  haben 
(FKuher  Tun,  ITeiserkeiti.  Bei  dem  eutz[in<Uichen  Oedeni  tritt  als  weiteres 
Symptom  der  ächmerz  hinzu.  des.sen  lnt4>nsitiU  gewöhnlich  mit  der 
Aeuuät  des  Processcs  parallel  geht.  Die  Schmerzen  können  daiiemd 
vorhanden  sein,  werden  aber  namentlich  durch  den  Sehlingact  erheblich 
gesteigert.  Fieber  und  anderweitige  Slürungen  des  Allgemeinbefindens 
hängen  im   wesentlichen  von  der  Ursache  des  Leidens  ab. 

Den  Verlauf  anlangend,  ist  fUi-  uns  Tor  allem  die  Thatsache  von 

Praktischem  Interesse,  dass  die  submueOse  Infiltration  ausscrordeui- 
ich  rapid  sich  entwickeln  kann,  selbst  in  Füllen,  wo  vorher 
keinerlei  Larynxsynmtome  eine*  Gefahr  von  dieser  Seite  almeu  liessen 
oder  aber  nur  ilie  Erttcheinungen  leichter  entzündlicher  Ktizung  vor- 
handen waren.  Zuweilen  sind  es  äussere  Schädlichkeiten  oder  func- 
tionelle  Beixe,  welche  den  acuten  Ausbruch  sttlrmischer  Krsch«inungen, 
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selbst  raschen  Erstickungstod  veiiirsachen.  z.  B.  Ueberanstrengung  der 
Stimme. 

Man  hat  wobi  anzunehmen,  da^ä  in  solchen  Fällen  meist  schon  ein  leichter 
Cirad  von  Oedem  vorhanden  war,  der,  weil  a^'mptomlos,  unbemerkt  geblieben  war. 
Die  traumatischen  Oedeme  sind  in  dieser  Richtung  besonders  gefQrchtet,  doch 
kommt  ein  TihnUehes  Verhalten  auch  bei  den  entzündlich  tnfectiOsen  Processen 
zur  Beobachtung.  Von  Gerber  wird  dos  schnelle  Entstehen  und  Verschwinden 
des  Oedems  als  besonderes  Charakterixticum  des  KrrsipeU  betont;  auf  diese  Eigen- 
thflmlichkeit  des  klinischen  Verlaufs  stützt  sich  nach  ihm  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Erysipel  und  acuter  infectißser  Phlegmone.  Bei  ersterem  ist 
die  Dyspnoe  das  beherrschende  Moment  und  es  erfolgt  meist  Heilung,  wenn  das 
AthmungshindemiüS  beseitigt  wird,  während  bei  letzterer  hochgradige  Stenosen- 
erscheinungen seltener  aa^reten,  die  Patienten  vielmehr  im  Verlauf  von  wenigen 
Tagen  bis  2  Wochen  oft  ohne  wesentliche  Steigerung  der  Larynzsjmptome  der 
septischen  Allgemeininfection  beziehungsweise  -intoxication  erliegen.  Aaf  die  Com- 
plicationen,  welche  durch  das  Wandern  den  Erynipelx  nach  «bwärt«  (Bronchitis, 
Pneumonie),  sowie  durch  metastatische  Verbreitung  des  Virus  zu  Stande  kommen, 
kann  hier   nicht  eingegangen  werden. 

Die  in  der  Literatur  Torbandcnen  Zahlenangaben  Über  die  Aus- 
gänge der  Laryngitis  oedematosa  lassen  die  Prognose  in  recht  trQbem 
Licht  erscheinen,  zählt  doch  Sestier  auf  213  Beobachtungen  von 
Glottisödeni  (mit  '60  Tracheotomien)  nicht  weniger  als  158  Todes^Ie. 
Freilich  muss  man  dabei  berücksichtigen,  dass  die  leichten  Fälle  meist 
der  Beobachtung  entgehen  und  in  der  vorlaryngoskopischen  Zeit  ent- 
gehen mussten.  So  viel  aber  beweisen  diese  Zahlen  auf  jeden  Fall, 
dass  wo  das  Oedem  im  klinischen  Bild  einer  Larynxaffection 
eine  doniinirende  Bedeutung  gewinnt,  das  Leben  des  Pa- 
tienten stets  im  höchsten  Grade  bedroht  ist. 

Die  Diagnose  des  LarynxÖdems  ist  leicht,  sobald  die  Spiegel- 
untersuchung gelingt,  welche  uns  zugleich  über  Grad  und  Ausbreitung 
der  Infiltration  belehrt.  Ist  diese  sehr  mächtig,  so  verdecken  die 
iiryepigl ottischen  Wülste  den  Einblick  ins  Kehlkopfinnere,  zuweilen  ist 
.sogar  die  unförmlich  geschwollene  Epiglottis  das  einzige,  was  man 
sehen  kann.  Die  subglottische  Schwellung  präsentirt  sich  in  Form 
zweier  T/iingswüIste  unter  den  Stimmbändern.  Auch  Ober  die  Ursache 
und  die  Natur  des  Infiltrats  kann  der  Spiegel  Aufschluss  gewähren. 
freilich  ist  der  Eiter  erst  dann  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  wenn 
er  gelblich  durchschimmert.  Während  die  tiefsitzenden  Oedeme  ohne 
Laryngoskop  nie  sicher  erkennbar  sind,  können  Infiltrate  der  Epiglottis 
und  der  Aryfalten  öfters  durch  energisches  Tiefdrücken  der  Zunge 
der  Besichtigung  zugänglich  gemacht  werden.  Auch  der  palpirende 
Finger  vermag  sie  gelegentlich  zu  fühlen:  Übrigens  wird  letztere  LTnter- 
suchungsmethode  von  den  Laryngologen  vielfach  als  roh  und  geftlhr- 
lich  bekämpft.  Unter  Berücksichtigung  der  Anamnese  erlaubt  in  vielen 
Fällen  schon  die  Thatsache  einer  mehr  oder  weniger  rasch  sich  aus- 
bildenden Stenose,  das  Larynxödem  wenigstens  mit  einem  hohen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnosticiren.  In  den  schlimmsten  Fällen 
gc-tiügt  es.  überhaupt  die  acute  Erstickungsgefahr  erkannt  zu  haben, 
nach  deren  Beseitigung  dann  die  Diagnose  in  Ruhe  er^nzt  werden 
kann.     Die  Vortheile,  welche  die  principielle  Ausführung  der  laryngo- 


ikopischen  rntersiichiinjf  in  jedem  Falle  von  Hnls beschwerten  bietet, 
dem  !iie  auch  geringe  Urade  von  Oedeiu  zu  eikeiuieu  gestattet,  liegen 
if  der  Hand. 

So  vielgestaltig  wie  die  Aetiologie  de»  LarynxOdeniM  »nd  die  Auf- 
galton dpr  Tiicrupie.  Da  die  nicisU'n  Oedom«  sefiindiirer  Natur  sind, 
rs('li>-iiit  es  ziinävb»!  rntiuiiell,  durcli  Itelmndlung  des  (iiuudleidens  die 
int-s-frliiing  der  Lar^'nxmtiltnition  zu  verhüten,  rcspccÜTc  durch  Bc- 
;ttiguiig  der  lli>ach«  seine  ROckhüdung  anzu!>trebea.  Die  verscbieden- 
ten  mcdicmiscUen  und  cbtrurgischcn .  endo-  und  oxtral»r)-ngea1en 
MiHhmen  kOnnen  in  Fnigt-  kümnien:  Eröffnung  von  Al>scesseti  im 
itkojif.  Exslirpatinn  vuii  Tiiinuren,  Keseitigung  einfü  Bllgemeineu 
l*'lr<>pN  durch  inteiTie  Meditation  etc.  Gegen  ausgesprochen  eiitztlnd- 
irhe  IntiltraliuiieD  hat  man  die  locate  Antipbluguse  iu  verschiedenen 
binnen  in*  F^ld  geftihrt;  das  Heissige  Scblucken  von  EispiUeu  durfte 
irhen  l'riossnitz'schen  tlrnsclilagen  noch  am  meisten  Krffdg  vers|irechen. 
)cr  Werth  der  Adstringentien  ist  /um  mindeslens  bestritten;  da--*  Gleiche 
iU  Ton  den  iluicb  I.isfranc  emidbblenen  Scarificationcn  der  Schleiiu- 
tuut,  welche  Tobold  mittelst  eines  gedeckten  Kehlkoitfmcsseri  aus- 
xafUhrvD  rtitb. 

I>tts   beherrschende   Mnment   in   der   therapeutischen    Indicaiions- 
'   bildet  da**  Verhalten   der  Athinung.   welche   vom    ersten 
[ick  nn  sorgfaltig  beobachtet   werden   muss.     Was    wir    bei  Be- 
irecbnng   der   (liphtheriUiicben  Stpnuse  7U    Öunsten   einer  zeitig    aus- 
pftlhrtrn  Tracheotomie  gesagt  haben,    hat  auch  hier  seine  Berech- 
tigung: dazu  kommt,  das»  gewisse  Gefabren  dt-r  Diphtherit-traidieotoinie 
lOVunddiidithfiih-si    nicht    7.u    fQnhten    sind.    wJihreml    andererseits  cler 
[■■pi'rti'le  rbaraliter"    des  Larvnxfidems  ein  Uiuausfccbieben  der  rettenden 
rtperntion    allzu   leicht   verhängnissvoH   werden    lQ<tst.     Mit  Hecht  sagt 
F.  Ziemsseu:   .Man  sollte  es  »ich  zum  Gesetz  machen,  einen  Kranken 
lit  Kehlkopfödem  unter  keinen  L'iustTmdeD  zu  verlassen  und.  wenn  die 
T  ■Ute  nicht  rechtzeitig  einlreÜen.    lieber  mit  einem  Federmesser 

•miren,  als  den   Kranken  ersticken  latsen.' 
\N'ü  die  VerbäUoisse  des  Falles  die  AufbÜdung  eines  liluttisödems 
IiefUn.'bt«n  lassen,  ist  die  Tracheotomie  pruphrlaktisch  auszu- 
iu;  ich  verweise  in  dieser  Richtung  auf  da»  im  Cupitel  Verletzungen 
Lu.     Dii'^^  die  Intubation  Wi  huchgradigem  Oedem   contraindicirt 
■»Tirde  schon  früher  betont.    — 


Anhaafpnteiw    taQgt-    hier    i)<*r    Blenosirende    Lur.vaxkatarrh     dee 
iftde»allers,  der  Pteiidoeronp  (Ijuersant),  eine  kui-te  Bespn^bimf;  finden. 
•cfaverrtett  .mit  Oedem  complidticu  Kurmvu'  [rehOr«D  uartrcitiKiu  du  GeUut 
dar  Lu^nifft»  «ubmucoHB,  aber  auch  für  die  ircwöbniichcn  Fülle,  die  sieb  von  den 
«cfcwervn  nur  ttrailueil    mitenobeideii .   irt   wolil   eine  ItetheiliKuni;  der  Submucosa 
beim  Zuttandekommen  der  slenostrenden  Schwelluii^'  aiuunelmien. 

Der  V'erUaf  pHegt  eia  rccbl  tjrpiwher  la  H«iti.  Nachdem  gvnrObolich  bei 
Iriefaie  baUrriiaiiicke  Encbeinungea  vonumgegaD^en  Rtnd.  ftrwaoht  da.4  Kind 
CTvlen  Sinnden  d«r  Nacbt  an  einem  gans  acut  einsetzenden  Erstick uni;«- 
inrtkll  (mit  tonriefiend  iotpiratorrscber  Dv^pnoe).  verbanden  mit  rauhem  bellendem 
Uuftm.  Naob  kurxerZeit  pflef{en  sieb  die  bedrohliclirn  Erscheinunften  xu  mildern. 
vi  ia  i—i  Stiroden  icbluft  der  Patient  wii-dit  ein;  am  a&cfaiiien  Morgen  ist 
M— r  nlMiKVa  katairbalisobi'n  Kr«cb«inun(;«>n  meitt  nicht«  nnchweüibai-.  Nicht 
Biuthtcb  il«r  |vnl((iiieb<m  dtUurelc    s.  .^n(l.    II.  1^ 


)«lteu  Mgl  in  dßr  zveilen  Nat^ht  mn  aJiulirher  meist  leiditeivr  Anfall.  mOI^d  ru 
veit«r«r  in  dcc  ilritttiii  >'acbt.    ChariO(tcr»Üsc1i  ict  dioNciftaog  zu  RccidtvtB 
in  der  Art.   daaa  eintnal   befallene  Kinder  bei  jedem  qAteren  KAtarrb  Stenoieft- 
anfftlle  tekoiiiinen.     In  der  Rentel  ist  der  Auri^nog  ein  güiixtiiter.   (rota  de«  abf' 
tnirendeo  Beginns  dor  Anfälle,   doch  sind  auch  mehrere  ßeiipielff  von  Er«tiefcaif. 
b«ltiumt  f{f>woTden.     Cm  da«  aiifallrweit«  Auftreten  der  ^t«iH>««  m  erklAreD,  »»■ 
vrt'mt  Kricjf  auf  ilicrafch  ablaufenden  SchwcIluDf^zustände  der  NosetiachlKinJutt 
bei  acuten  ond  chroniflclieii  KatanheD.,  indem  er  dein  subchordalen  Gewvbe.  dsaa 
Anjifhwellung  nucli  den  Torüc^-nden  lArynj^sknjiifcli'Pn  Befunden  fllr  die  StewNI 
liiiiipUiU'hlii-li  vvrKntwortlich  zu  sein  M-.h«int  (Laryngilif  hypoglottii-u),  di«;  FUitgkdl 
ilhnlich  niücber  Volumsänderonf;  zutraute 

In  dem  «nfalUweiseu  Auftrelaa  der  Erat ickongsiioth  im  IJ^geanh 
xur  nllni&hlichen  Gntwickelang  der  Stenose  liegt  das  vichtJgate  diBcrcaütl- 
>1  iaftnost-iBcht^  Charaktmiiticuni  difs  r«ouOui-Tonp  gef^enüber  der  LarriucdiiiMhrrir. 
Die  Nd^ng  xa  lic^idiven  lilsat  sich  natur^eufisE  nur  dann  diigooatisch  verwutlicn. 
wenn  fm  nii-h  nicht  um  <lvn  erstfn  Aiifull  liiuidelt.  Di«  laT7ngo«dtopi»d)e  UDtC^ 
«ucbunff  zeigt  dit^  rubglottischen  Wulstcj  und  doe  Fehlen  von  Mombrmncn.  IHesb 
der  Hegel  leiebt,  den  Pseudocroup  auf  Urund  «eines  tjpischen  kliBtscben  Bitte 
vom  ßbrinfiKen  Croup  zu  unterscheiden,  itu  muss  hier  doeb  «'rwShnt  werdea,  da« 
g«rodt'  iti  den  ftchwcr*t^^n  FB.llen  mit  luwcilen  ta^etang  «nhallendei-  8teno*e  di> 
DifFereDtialdiag»o»e  unmöglich  werden  Itnnn. 

Zu  chinirgiecben  Eingriffen  ist  nach  dem  oben  Ausgeführten  meiit  beiae 
Veranlaseung  gegeben,  itnmerbin  ist  die  Trnobeotomie  gelegentlich  nOtltig  ge- 
irordpn.  Neu-'rding*  wurde  die  Intubation  beim  Psendocroup  aurb  »ob  £<dcktn 
Atiloren  t-mplohlen,  dii-  ihrer  Anwendung  bei  Diphtherie  cwvrnrt  g^genBbcr- 
stehen,  und  .■«  miis«  jingepcben  werden,  da«  hier  Wi  der  vorau*iichtIiph 
Dauer  der  cicher  auf  den  Lnrynx  l>eecbrihikten  Stenoae  und  dem  Febt<-n  ton 
braiwm  die  «hweraten  der  früher  geiunerten  Bedenken  wegfallen. 
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Capitel  3. 
FerichondritiK  laryngea. 

Aoiio]o|^ic.  Die  EntzUndung  des  Ferivliondriuais  ist  fast  immer 
seound&rcr  Natur:  pntTredor  sind  es  ulrerative  Proccs;;©  der  Schleim- 
haut  (tuberculüse.  syphilitische,  typhßse.  lupöse.  rariolöso.  malleOse 
und  carcinomatfise) ,  welch?  den  pyogencn  Kokken  den  Zutritt  tuta 
Perichondrium  gestatten,  oder  die  Perich.oiidriti.s  tritt  metastatiscli  auf 
im  Verlaute  septischer  Erkrankungen,  von  Variola.  Scarlatina  und  ata 
häufigsten  des  AhdoiiiinHlt.vphu»!.  Traunmtiscli  kann  die  Perl ch ond riti< 
zu  Stande  kommen  nach  Verletzungen  durch  itcharfc  und  stumpfe  Ge- 
walt, durch  eingekeilte  Fremdkörper  oder  durch  chemische  und  ther- 
mische LtUionen.     Bei   marantischen   Individuen  soll   nach    Dittrtch 
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lurcfa  I>nirk  der  hinteren  Lorynitwnnd  Rcgen  dio  Wirbelsäule  Decu- 
MtUR  mit  con«ecuttT6r  Pericbomlritis  entstehen ,  auch  die  im  Vorlaufe 
les  Tv|ihiis  an  der  prleichen  Stelle  auftretenden  Kntzflndungen  sind 
im  Theile  so  aufpefasst  worden. 

Kür  die  jirimSre  idiopathiRche  Pericbondritis  tnnssen 
rir  nach  dem  Vorgonge  von  Eppingcr  eiiie  [»yogene  Infectinn  mit 
Inbekannter  Einifanjispforte  vt^rnntworl-Iich  machen:  tlif  frtther  angc- 
{e^chttldi^n  WitternngscinHüsse  und  fi-beranstrcugunKen  können 
lochiitens  nh  (jt-!e(;enheitsurKarben  anerkannt  werden. 

I'ie  &tiu  tumiüchtin  Vorgänge  \iit\   der  Ferichonilrilis  üind  durobaoi 
AtkMlog  dtitten.  w«!cbi^  die  eitrige  PmnaütiN  sim  Knochen  erMu^.    IVr  Eiter  hebt 
Pi^iclioiidrioin  vom  Kiior[K'l  ab, 

dirfer  TL-rfSIU,  ai-tiier  Krnahrung  Pig.  24. 

<t?r  Ni'kru««.  Ji-  iiudidem 
1  frßher  oder  tplLtor  leinfu 
tuqeuiK  fiii(l*.'t.  koiuoU  «ä  zur  Bil- 
TtTti-liieden  ijtcwsfr  AbscMse 
l-  24  and  251.  Di<f«e  pHepen  dabist- 
Blcht'o  PiTicbonilritiden,  (li<>  firb 
Jcfrt»»-  Prui'fMi-  jinM;lili)-ssvii,  ini 
|T1ft<'ntPiDi!ti  nicht  (lü>  Dim<'ii>ion'>n 
III  «rniich^o.  wi>?  b«[  prim&rcn  und 
nuflavUlisi'hüD  Proceasen.  Di«  Kiler- 
ilasg  kann  uuf  der  inne-ren 
»U  all  aal'  der  ansaerrn  8<-itc  des 
III  Stande  koiumon,  «ine 
Trennung  swim.'hcn  Po  ri- 
loodritia  iaterna  und  e  k- 
it^rna  \kmt  üi-h  ober,  weuig»t*!nji 
veno  ilii«  I^iilrn  >riniti^  7,vit  bn- 
naadm  hnt,  nidit  darrhftlhren.  Ai» 
der  Perforation,  welche  mitwedfr  in 
ilitB  Larynx  oder  PliarTBX  oder  nach 
oaeh  itirtt'n  iinJ  ftiiniRn 
tttjren  purltellif  und  LotuJu 
.arjFn>ri«tt-ln.  An  dt^r  AuAwrtiiMttte 
[kaaa  ««  vor  diin  Darehbrticbt:  durch  die  dickim  Weichtheile  zn  weitgehenden 
|£4b'rs«'nkiingen  kommen. 

In»    Inneren   de«    Al^*^■^?«*<■8   ll*'tjt    der    Knorpetacqnester.    welcher   tmt- 

f*vder   den  [ranzifD  Knorpel  repriUPntirt  |l>Mondera  bei  PericH,  tun  (»enoidea)  odiT 

rar  rini-in  Theile  eine«  »r>Ichen  enUprioht.   Bei  langem  Bestände  der  Pi<ftelt^il*>niD(; 

.vird  der  ävqup»ter  mehr  nnd  mehr  airodirt  (Kiff.  '/ß.l   und   knnn  sogar  ansn&hnu- 

vnllkomnien  anfgeliht  «erden. 

8kI«T0li*di«  Verdickung  der  Weiehtheik-  und  de»  Knür)>el>i.  die  ntei«t  atk 
Folge  der  ofarvaiscbeii  Firteleiterunp  sich  entwirkcH,  wird  suweUeu  auch  uhne 
A%*e«dtnm^  befiharhlel,  nanienllirh  hei  der  nvitliÜitiachen  PericbonilritlR.  Nach 
4v  Abheilung  de«  ealsQtidlic.-hen  PravewieE  spielen  eallOse  Verdickungen  der 
Intren  Weichtbeile  und  Narbenretxaclion  bei  allen  Formen  eine  praktisch  bedent- 
«ne  Rolle. 

Dif  Betbeiligung  der  Nachbantdtnft  in  Foru  des  enlcQndlicbeu  Oedcms  ist 
iai  tarbcrgchendm  Capitel  schon  beeprodicn. 
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Verlauf,  LocalUatiott  der  Perichonilritis  Inryngea. 


Sitz   der  P  ericbondritis   ist   am  häufigsten   der  Arrknorpel. 
wenn    sie   sich   an  ulcerative  Proe&sse    secundftr  anscliliesst,   dann  der 
Iting-,   selten    der   Schildknorjiel.    wälireud    die    priuiüreu    und   m*U- 
Rtatusriieii  Kntzündunf^en  am  hiiufi^ten  den  Kin^knorpel  hetrefTen. 
der  Trachea    sind    ftnalojjt-  Proctsse.    durch    welche    bisweilen    <i 
Absrhiiitte   des  Kohrt's  zu   Verlust  geheii    können,   erheblich  seUeu 
am   hiiutij^sten   sind   wohl    die    im   Aiist-hlusse   «n   <lie    operativen 
griffe  bei  [)i|)hthene  iTrHcheotoiiiie  und  Iiitubnttont  Mch  entwirlceUilcn 
Nekrosen. 

Fig.  Sä. 
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D««Mlbc  Ptarii^'  "'>'  y*K  ■*.  111  iltr  blaler«n  Ulitvllinle  «nrgMcluilMet) 


Der  Verlauf  der  Peridiondritis  zeig't  jfrosse  Verschiedenheit«'^^ 
er  ist  bei  den  idiu[iitLhisehen  und  di'n  im  Oeftilge  vun  lurertinn^krBoli' 
betten  auftretenden  Processen  ein  acuter,  während  die  an  sviibibtis-ch»:-, 
tulrerculöse  und  krebsiffe  IjlesehwUre  sich  iinschli essenden  KutzUndungere 
im  ftllj^emeinen  mehr  schleichenden  Charakter  zeigen. 

Die  Gei'iibren,  durch  welche  die  Penchondritis  das  Leben  \*v 
droht,  beruhen  in  erster  Linie  auf  der  mecbanisthen  Behinderung  der 
Aihmung  zun*äch.st  durch  den  das  L&rynxlunien  beengenden  Ak^cess 
oder  das  callatcrale  Oedem;  wcitfirhin  kann  ein  iilötzlirher  Durebbruch, 
iianietitlich  wenn  er  im  Schlaf  erfolgt,  durch  Aspiration  dos  Kiters  &ur 
Erstickung   fllbren:  endlich  ist  beobachtet,   divss  nach  der  Kltniinntion 


{rusiurr  Sfcjut'ster  speciell  det«  Hingknorpels  durch  KiisatniiieiiklH|i|ien 
|er    l>nn*nx wände    oder    in   andcr^'n   Füllen   durch   St Cfkeii bleiben   des 

Lni.>rpetstflckes  in  der  äluttis  tOdtlicbe  Asfjbvxie  verur^ncbt  wurde. 
Im  Stjtdium  d^r  Flstcleittruiig  kann  pneumoniscbo  Iiifectimi  jt-der  Zeit 
zum  Tmi*'  filbreii.  Secuiidiir  k»nii  f«  durch  uarbigi-  Srbrunipliiiig, 
besonde-Ts  nach  nuftgedebnlfr  Sequestration  und  durch  die  aus  der 
misch  ciitzÜndlicWn  Keixung  resultirenden  wulstigen  Verdickungen 
itr  Scbleimbnut  zur   völligen  Obliteration   des  Lumens  kommen.     lÜe 

Lusstossunf^  des   Ar}-knorp<?U   {'Hegt   nicht   so   schwere   Störungen   xu 
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rrnunjurben .  dagegen  fahrt  sie  3sur  narbigen  Fixation  Heu  KUgebtSngen 
Viniinbandf^,  welcb<>  übrigen«  auch  durch  die  Entzündung  in  und 
itiif  l'ricoarvtiuiiiidiilgelenk,  ohne  dats  es  zur  Nfkro>e  kommt,  ent- 
fhen  kann. 

Nach  dem  Uesagten  ist  die  Prognose  der  Perichondritis  quoad 
steta  eine  ernste,  quoad  functionsm  ist  sie  noch  schlechter.  Bei 
Fden  MKUudären  Fonuen  wird  sie  durch  das  Grundleiden  nuturgemiisi 
lotH-b  mehr  getrübt.  Kür  die  Trnch  eot  oiu  ie  wegen  Ferichondritis 
[nach  Abdominaltyphuü  gibt  Landgraf  *>0  Procunt  Heilung  an. 

Schlingbeschwerden.  Heiserkeit  und  Atbemnoth  lüind  die  wesent- 
licb^teo  Symptome  der  Peridiondritis,  eventuell  locale  Druckenipfind- 
,  lirhlteit. 


198  Diagnose,  Therapie  der  Pericbondritis  larjiigea. 

Zur  Diagnose  genügen  diese  Erscheinungen  natürlich  Dicht; 
der  laryngoskopische  Nachweis  des  ins  Kehlkopflumen  prorainirenden 
Äbscesses,  welcher  bei  Ring-  und  Schildknorpelaffection  den  subglotti- 
schen Raum  verengt,  bei  ErgrifFensein  der  Siegelplatte  und  der  Arv- 
knorpel auch  in  den  Pharynx  sich  vorwölbt,  eventuell  das  Vorhandensein 
eines  äusseren  Äbscesses  machen  die  Diagnose  wahrscheinlich.  Sicher 
wird  sie  erst  durch  den  Nachweis  der  Knorpeln ek rose  nach  spontaner 
oder  künstlicher  Oeffnung  des  Äbscesses ;  vorher  ist  die  Differenzirung 
gegen  eine  Laryngitis  submucosa  oft  nicht  möglich,  vollends  wenn 
etwa  noch  ein  höherer  Grad  von  Oedem  vorhanden  ist. 

Therapie.  BezügHch  der  antiphlogistischen  Maassnahraen,  welche 
im  Beginne  der  Erkrankung  versucht  werden  mögen,  hebt  schon  Türck 
hervor,  dass  davon  kaum  mehr  als  vorübergehende  subjective  Erleichte- 
rung erwartet  werden  dUrfe.  Dass  die  Indication  zur  Tracheotomie 
häußg  zuweilen  sogar  sehr  acut  sich  aufdrängen  kann,  bedarf  keiner 
weiteren  Begründung,  ebenso  wenig  die  Nothwendigkeit  der  Incision 
eines  diagnosticirten  Äbscesses  und  der  Entfernung  nekrotischer  Knorpel- 
stücke. Dass  bei  einer  Pericbondritis  externa  diese  Eingriffe  von  aussen 
zu  erfolgen  haben,  ist  selbstverständlich,  wie  es  andererseits  feststeht, 
dass  die  Spaltung  innerer  Abscesse  auf  endolaryngealem  Wege  mög- 
lich ist.  Eine  andere  Frage  ist,  ob  letzterer  Weg  immer  der  em- 
pfehlenswerthe  ist.  Wenn  wir  bedenken,  wie  unvollkommen  uns  die 
Spiegeluntersuchung  über  die  Ausdehnung  des  Processes  zu  orientireu 
vermag,  und  uns  dabei  die  Schwierigkeiten  des  endolaryngealen  Operireus 
vor  Augen  halten,  so  ist  es  kaum  denkbar,  wie  ohne  äusseren  Eingriff 
eine  den  heutigen  allgemein  chirurgischen  Anschauungen  genügende  Be- 
handlung durchgeführt  werden  soll.  Die  intralaryngeale  Incision 
beseitigt  labgesehen  vielleicht  von  der  Pericbondritis  itrytaenoidea)  nur 
die  augenblickliche  Gefahr  und  verwandelt  den  acuten  Process  in  einen 
chronischen,  der  ilas  Leben  des  Patienten  andauernd  bedroht,  bis  der 
Sequester  entfernt  ist  (Aspirationspneumonie  u.  s.  w.).  Demgegenüber 
erlaubt  die  Laryugotoraie  eine  breite  Eröffnung  der  Abscesse,  früh- 
zeitige Entfernung  der  niortificirten  Knorjtel  und  in  Verbindung  mit 
Tratheotomie  und  Taniponiide  die  Abhaltung  des  infectiösen  Secrets  von 
den  Lungen  und  antiseptisebe  Behandlung  der  Herde.  Zudem  eröffnet 
sie  die  Aussicht,  durch  Taniponade  des  Larynx  und  Einlegen  geeigneter 
Caiiült'ii  der  secundUren  Stenose,  deren  Beseitigung  erfabrungsgemäss  zu 
den  un(liuikl)arsten  Aufgaben  gehurt,  prophylaktisch  entgegen  zu  treten. 
Solche  Erwägungen  hissen  im  Vereine  mit  den  guten  Resultaten,  welche 
in  einzehien  Fällen  (v.  Langenbeck,  Pieniäzek,  Küster)  durch 
extralaryngeale  Ojieration  erzielt  sind,  den  Standpunkt  Schüller's, 
welcher  der  Laryngotoniie  energisch  das  Wort  redet,  wenigstens  für 
diejenigen  Fülle,  avo  die  Pericbondritis  eine  mehr  selbständige  KoUe 
spielt  und  nicht  bloss  Tlieilerscheinung  eines  an  und  für  sich  bestimmt 
zum  Tode  führenden  Pruces-^es  ist,  voll  gerechtfertigt  erscheinen.  Die 
bisher  bekannt  gewordenen  Laryngotomien  wurden  Übrigens  sämmtlich 
im  Stadium  der  Fisteleiterung  ausgeführt. 
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Cnpit«!  4. 
S|i«cifit(cfae  Kiitzüiiduueeu  <les  Kehlkopfs  uikI  ilvr  Luftröhre. 

Die  cbroniscU  entzUnillicheu  ProcoKse,  welche  Iheils  primär,  tbeili^ 
[tlurrh   ihre  s^cundären  FolffeztistÜnde  zu  chiriirifischon  Einf^riffen  Ver- 
luilassung  geben,   .sind  zumeist  das  i'roduct  speciü^icber  Infectiou:    dos 
IniuptcoDtingeDt  stellen  Tuberculose  und  Syphilis. 

Allerdinpi  riebt  niun  aumihm^wei»«  chruDÜtcbc  iDfiltrutioDuuHtiliide.  w«)cbe 
{nu]i|{e  SteniMe  bedingen,  am  eioein  t^infacbcu  Katarrh  bcrftus  %wh  ea\r 
vickela.  Das  gilt  vor  allem  für  die  frQher  beschriebene  Laryugitis  h^rpa- 
Iflotlica  dirr  Kinder,  nach  der  nicht  «elten  ein  g^vriuer  Ijnid  von  Schwellung 
daacrad  Buräckbli'iH.  wt  dau  Krie;;  sieh  berechtigt  glaubt,  viele  der  logeBUDnLen 
Ret^idire  bener  aU  acute  Kiucerbuttünen  eine«  chroaLtühen  I'roceMca  aozuKfat-a; 
[ftbrifreiM  berichtet  «r  auch  von  t'iUleii,  wo  eine  bedenkUcbe  Stenove  jahrelang  ohne 
'ntcriirecbung  beitand  und  »chlieMlicli  xur  TracWötoniie  fQhrt«. 

Bei  Krwaehs«ti>-n  siud  analoge  Zost&ade  uogU'icb  seltener,  fOr  die  Mehrzahl 
tdrnribm  inl.  dji-  ii)f>-ctiÖw-  Nat^ir  heute  sicher  gCsIvUt,  uiichdvm  die  Krfahran{[en 
jder  letxten  Jahre  g^dgt  haben,  dasa  die  von  Gerhardt  be:iichriebt>ne  Chor- 
'ditii  Tocalin  inferior  h>  pertrophicu.  »ow^it  «i«  nicht  mit  Tu^ferctiloie 
r«d«  Syphilis  EUBammenbänyt ,  und  die  StOrk'scfae  Blt-nnorrboe  meiat  (n-enn 
[wrht  immer)  »!■  IjarTtiguNklernm  aufiufaMen  und. 

Die  anter  (li-m  Natnon  Prolapsue   rentrii-nli   bvkuantc,  ron  FrSnkuI 

in   ilirer   «kaliron  Nalur   gekenntoirhneto   chronixch    entzündlich«    My [lerplaüe   <ler 

'  VentrikoUdhUiimhaat   dürfte   heule   anwcbliiMilich   lurrngologi«:hea   Interesse    bu- 

iq>nieben.   wenn    auch  in  einem  der  erat  beobaclit^t^n  t'&llc  {Lefferti|  der  Ver- 

docfal  auf  maligne  Kenbilditng  tut  Lar^'agofiiwui  geführt  bat. 

a)  Die  Tuberculoae  dea  Kehlkopfs 

kommt  ftlr  sirh  alk-in  nur  ganz  ausuabiuswcisi-  zuc  Üeubachtung;  Immer- 
hin liegt  eine  Auziihl  von  Sectionsbefuniifu  vnr,  duri^h  welche  die  Mrtg- 
Itcbkeit  isolirter  Larynxerlcrankung  einwandfrei  dargethan  wird.  Fast 
immer  ist  sie  mit  iinderweitiger  Tubereulose,  voniehmlich  der  Lungt-ii. 
Ttrgestllju-ha(1*?t,  und  die  Ansicbl  iler  meisten  Autoren  gebt  dahin,  dass 
die  Erkrunkiing  des  Larynx  fast  immer  eine  secundäre  ist. 

iUuoer  vrkrankKi)  3— 3oiai  »o  bkufig  uls  Fruuen.  Ktodur  »eilen  (2—3  Pro- 
k):  roo  den  TrrscbiedcneD  Lt^beaaaltern  at«)tl  d&A  3.  Deeennium  die  grfisite  Kr- 
kmakuagniffer. 

Die  itnatomische  Ausbreitung  der  Kehlkopfluberculose  an- 
langend, erkranken  nach  Schech,  iiul"  dessen  clnsaiscbe  Hearbeitung 
*ir  im  Übrigen  verweisen,  am  häufigsten  die  Stimmbänder  und  ilii- 
Hmlersvitnd.  dann  folgen  die  Lig,  nrvt'pigtuttira  und  die  Aryknurjiel. 
dauQ  KinglcUis  uml  Tascheubäuder,  zuletzt  der  »ubgloUisclie  Kaum. 
AnffallcnH  ist  die  Häufigkeit  einseitiger  Krkrankung.    Scbäfrer 


btTccbnet  ■'>0,3  I*roccnt.  und  zwar  soll  die  wkrarikle  I.iiryti.vbfiinr  «hr 
häuK^  tier  allein  und  vorwiojj^cnd  atHcirt«n  Lung4>  cntsprechcu.  Krieff 
sah  unter  700  Fällen  49,3  I'rocent  cioseittf^e,  davon  91,6  Procent  mit 
der  lielallem'n   Liingeuseite  correspondirend. 

Dm  Luberculütic  Infiltrat  gi'Ui  fiülici'  uJer  rpüter  in  gvsdiwarigeD  Zvtfaä 
aber.  Auf  die  anatotnisclicn  Details  der  tubemilöstii  LuTnxgeachwOr«  piaxag;dt«i. 
mufti  d«n  lurvo^logififbeii  Specia (werken  (lberla«geD  «i«r<l«'ii,  hier  vei  nur  auf 
nicht  *clti>n  Leoliachtctii  NeiRung  zu  luttfiscnhafter  Granutahonswucbeniog 
gewiettfii,  welch«,  finiiieiithch  venu  »ie  ton  deu  Stinuiiltbldcm  üd«r  »ulicborrJuiifl 
Ucriltn  iiuigchen,  liochgradige  Stc-no«!  bedingen  kannftn.  Fßr  den  Chirorjrfn  üti 
voQ  besonderem  Interesxe  die  tiefgreirendOB  OeactiwDre,  weil  lu  ihnen  die 
«ecundärf*  pRrichoDdrJti^  und  entxfündlJchcs  Oed«iQ  am  bftitfiiT'ten  liioEOtnliu 
Nach  >I,  Sfhiuidt  und  Aiider>.-n  ist  dabei  wohl  meist  pyopene  SecuDdilrinffCÜon 
mit  im  Spiele.  Dus  An-- und  Rinirknorpel  am  )j&iifig«ten  erkranken,  ift  Mhoo  bei 
der  Purichondritis  erwähnt.    Die  Epif^luttig  kann  Tollkommeu  aufsezehrt  «etden. 

Als  seltene  Fomi  der  [.aniiittiiberi'nlöse  verdient  der  tnhercolöRe  Tanrnr 
£rvILbnuQ|;,  der  aU  polypöse,  oft  iiucli  Mameiikohlsrtig  gelappt«  Cxcre«i:eni.  ««a 
intactem  Kpitbel  liedeekt,  am  bfi.nG(^t«n  ron  den  Morga^^iVhen  Tauchen  ttinu 
AiiHjjaiiK  iiiriitni.  Auch  tniliare  Tuberkflertiptioneii  «ind  xuweilen  lreob<iidil4t; 
fQr  den  l'hirur(;ün  haben  «v  nur  diagnostischo  Bedeutung. 

Tuberculosc  der  Tratbca  ist  ohne  gleichzeiti^^o  Kr  krank  ijii(( 
des  Laryiix  selten,  neben  dieser  findet  sie  sich  etwa  in  dw  Hülftc  der 
aecirten  Fälle.  Audi  hier  können  Infiltnite  und  Urnnulatiunsniicb«- 
i-unRen  zur  Stenose  ftlhrtn. 

Bezllglicb  der  Ding iiose  kimnen  wir  uns  kiirc  rasst-n.  Helserkeil, 
Husten,  eventuell  Schlingbeschwerden,  welche  nnmentlicb  bei  starker 
Betbuiligung  den  Aditus  unertrüglicli  werdtni  können,  vemnlass«D 
die  larj^ngdsküpische  UntersucbunK,  welcbe  zur  Entdeckung  der  oben 
geschildert«))  auatojuiächen  Veränderuugeii  ttllirt.  [uduäs  erlaubt  da« 
Aut>H«)ien  der  UeHehw{lri>  hünüg  nicht  mit  Sii-hi>rlieit  diit  Dingncise  m 
stellen.  EinHeitige  Erkrnnkung  ist  sehr  verdächtig.  Dazu  kommt  aU 
wesentliche  Stütze  der  Diagnose  das  Ergebniss  der  Lungcnuntersuchung. 
Von  entscheidender  Bedeutung  «her  ist  die  Untersuchung  des  Q&scbwürs- 
secrets8  auf  Bacillen,  welch«  in  keinem  Falle  versäumt  werden  sollte. 
Nach  Frünkel  sind  sie  in  jedem  tubcrculösen  Larynxgcschwllr«  «i 
tindcn.  wenn  das  Material  mit  Wattepinsel  oder  Löffel  dem  lieschwilrs- 
grunde  entnommen  und  wiederholt  untersucht  wird.  Tuberculfee  Tumoren 
la>«en  sieb  nur  durch  niikruäkopiscbe  Uiiter!>uc1iuiig  eiistirpirten  Oewebes 
sicher  diagnosticiren.  Erhebliche  Schwierigkeiten  erwachsen  der  Dia- 
gnose aus  der  dfters  benbarht«ten  Combination  der  Tubcrculose  mit 
Syphilis  oder  ('arcinom. 

Die  Prognose  der  Larynxtuberculose  ist  eine  schlechte,  wemi 
auch  das  l'rUher  allgemein  angenommene  Dogma  von  der  absoluteo 
Unheil barkeit  des  Leiden»  heute  nicht  mehr  zu  Kecbt  besteht.  Die 
Mehrziibl  der  Kranken  geht  nach  s4:-br  verschieden  langem  Verlaufe 
xa  Grunde  und  zwur  gewöhnlich  an  der  complirirenden  Lungentuber- 
culose,  seltener  direct  an  der  Liirynxntl'ection  (Erstickung).  /wis<.-ben 
dem  Verlaufe  des  Lnngenproces^es  und  de*.  Kehlkopfleiden»  besteht  im 
»llgenieinen  ein  gewisser  PnrullGlismiis  doch  kommeti  Ausimhmen  nach 
beiden  Kiehtungrn    vor.     Dauerheilu  ugen   sind   sehr  selten,   meist 
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folgfii  R<-<'j<livt>  Oller  »lie  Putit-ntoJi  erlieffen  dem  Luiicreiileiilen.  iiucli 
wrnn  der  l.iin-tix  iiflu-ilt  lileilil.  Im  VerlHiife  tlor  Hfiliinjit  kann  es 
•lurth  ftUisgedehnte  VerwachsuDg  der  (fr anuli runden  Stimm-  oder  Tnschen- 
banrlpr  inatiicnüicb  Ton  d(;r  vorderen  Cnmmüifiiir  herl  und  spät'^r  durch 
Nwbenconstrictjoii  zu  schwerer  Stenose  kommen,  freilieb  s|iieleii  diese 
ItfolR**».  woK'he  fhiriirjcisihe^  KinpreiTon  veranlassen  l£rmn<^n,  be- 
iflii'h«- rweist  numeriscb  eine  ganz  uiitergeordnet*  Kulle. 

Die  Therapie  der  LarvDxtuberctilose  kann  an  dieser  äWUe  nur 
iDffOweit  besprochen  werden,  nls  chirurgische  MaHK>nnhmen  in  Km^e 
IcoiuiDeu.  Da&jt  wir  darum  den  Werth  der  allfieniein  therftpeu tischen 
Maaftsniüinieii  und  der  itilertien  Mittel  voll  zu  ^vflrdi^'en  wis^^^eii,  hmucht 
kaum  tetont  zu  werden;  in  vielen  Fällen  sind  nie  ja  allein  anwendbar. 
Die  Loi'Hlbebandlnn>;.  st>wobl  die  nicdicamontAse  als  die  diiniriiCisrhe, 
gfbArl  zum  urüsj^ereu  TheJle  in  das  Gebiet  der  Lar^-ngologie.  fnter 
den  medit'anifiitMSfii  Mitteln  iH'hanptet  bei  der  Behandlunsr  cirininscripter 
Ge-M-bwDre  die  M  ili'h<iiiure  in  C'«noeiit ratio ncn  von  ^10 — 100  Procent 
noch  immer  den  Vorrang,  wahrend  bei  sehr  ausgedehnter  VerscImUrnDj; 
and  £chlei'ht£'m  AllffemfeinKustande  ihre  Anwendung  widerrathc-n  wird: 
hier  euipSoliU  sieb  die  Einblasung  antiseptUcber  I\ilver.  Cocain.  Orthu- 
fortn  und  scbüesslich  Morphium  verroügen  in  den  Spiitstadien  wenigstens 
i^inigcrmaiissen  die  heftigen  ^^ohluek-srhiiier/en  eu  lindern. 

Die  Frage  uacii  der  Berechtigung  einer  chirurgischen  Be- 
handlung der  Lar,vnxtuherculüite  ist.  seit  dieselbe  in  M.  Schinidl 
and  ntunendieh  Hervng  Hegcistfirte  Verfechter  gefunden  hat.  vielfach 
discotirt  und  in  verfecliiedenem  Sinne  beantwortet  woiden.  Wenn  wir 
bedenken,  iliiss  die  Larj-nxaffei-tion  erwiese nermn-issen  heilbar  i^t.  und 
dass  el»enso  Lungentuberculose,  wenn  sie  nicht  zu  weit  vorgeschritten, 
m  Heilung  übergehen  kann^  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  die  Herde 
<ini  Kehlkopfe,  welche  anderen  Mitteln  trotzen,  nicht  auf  dem  chirur- 
Ipscfaen  Wege,  der  sich  gegen  Tuberkulose  anderer  Körpertheile  ei*folg- 
rricb  erwies«n.  tuigegnU'eu  werden  Milien.  Von  den  endulurvn^ealeu 
Operationen  (Incisionen.  submucösen  l'Jinspritzungen.  Curettonient, 
Elekcrülvse,  Galvuiiukaustik^  hat  sich  in  Deutschland  besonders  die  von 
Hervng  meth(>di.sch  entwickelte  Au.sräumnng  der  tuberculßsen  Produete 
intttt'Ut  der  einfachen  oder  der  Doppt-lcurette  in  Oonihination  mit  der 
iÜlriw-äurfbehandhmg  eingebQrgert,.  Auf  die  Technik  und  die  s[>e(iellen 
icatinuen    können    wir   hier   nieht  eingehen.     Srhletlites  Allgemein- 

ien,  vorgeschrittene  Lungen orkmnkung.  grosse  Ausbreitung  des 
k)ca]«n  Proctfsses  g«Uen  allgemein  als  Contraiudicationen. 

Vnn  den  extralaryngealen  Eingritten  ist  es  die  Trncheo- 
tomiv,  über  deren  Berechtigung  in  all  ilen  Fällen,  wo  die  geschildert«n 
anfttoiBij>cheii  X'erändcmngen  zu  lebenbedndiender  Stcn<i.se  führten,  jede 
Disetuuion  ausgeschlossen  ist.  M.  Scbmidt  empfiehlt  sie  nnsserdem 
propb^^laktiüch  bei  schweren  oder  ra^K'h  sich  verschlimmernden  Lar^'nx- 
procMMn  und  gleichzeitig  relativ  gutem  l^ungenbefunde  und  bei  gleich- 
zeitig Torhandenem  Schluckscbmerze.  indem  er  glaubt  durch  Abhaltung 
der  funttionelleu  Keize  die  Kehlkopfaffection  gOnstig  zu  bceintluBsen. 
Vyn    Anderen    winl    der  Nutzen    einer    frUlizeitigen  Tracheotoniie    enl- 

en  be«tritten. 

Die  Larrngofissur  ist  wegen  Tubercutuse  bisher  einige  'Jl'iual 
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ausgeführt  worden,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Qbrigecs  veranlasst 
durch  diagnostische  IrrthUmer.  Sehr  ermuthigend  sind  die  Resultate 
bisher  nicht;  am  günstigsten  stellen  sie  sich  noch  bei  den  tuberculösen 
Tumoren.  Recidive  und  der  Fortschritt  des  Lungenleidens  trüben  ge- 
wöhnlich bald  die  Freude  am  ursprünglichen  Erfolg.  Immerhin  sind 
vereinzelt  erhebliche  Besserungen  erzielt  worden,  und  in  einem  Falle 
von  Hopmann  konnte  der  Patient  nach  11  Jahren  noch  als  Prediger 
fuuctioniren. 

Spärlicher  noch  als  die  Zahl  der  Laryngofissuren  ist  die  der 
partiellen  und  totalen  Laryngektomien,  die  meist  auf  Grund 
falscher  Diagnosen  ausgeführt  wurden.  Ein  von  Trendelenburg  mit 
halbseitiger  Kehlkopfexstirpation  behandelter  Patient  fUhlte  sich  nach 
3  .Jahren  noch  vollständig  gesund. 

Dass  die  Indication  zur  extralarj'ngealen  Inangriffnahme  der  Kehl- 
kopftuberculose  sich  nur  selten  finden  lassen  wird,  liegt  bei  der  Eigenart 
des  Leidens  auf  der  Hand;  unbedingte  Voraussetzung  ist  jedenfalls  das 
Fehlen  gröberer  Lungen  Veränderungen.  Dagegen  scheint  mir  die  prin- 
cipielle  Verwerfung  solcher  Eingriffe,  deren  unmittelbare  Gefahren  heute 
erheblich  geringer  geworden  sind,  angesichts  der  Thatsache,  dass  primäre 
Lavvnxtuberculose  erwiesenermaassen  vorkommt,  nicht  berechtigt. 

b)  Der  Lupus  des  Kehlkopfe 

charaktcrisirt  sich  auch  hier  als  eine  besondere  klinisch  und  anatomisch 
unterscheidbare  Form  der  Tuberculose.  Man  unterscheidet  primären 
und  secundären  Larynxlupus. 

Der  secundäre  LaryniclupuB  scheint  gar  nicht  so  aelüen  zu  aein,  aU 
vielfach  angenommen  wird.  Seit  der  ersten  Beschreibung  durch  TOrck  1864  sind 
zahlreiche  Fälle  bekannt  ffeworden,  Marty  verfügte  schon  1888  Über  81  Beobach- 
tungen. Peplau  berechnet  ans  verschiedenen  Statistiken,  welche  über  1000  Liipns- 
fülle  umfassen,  die  HiLufigkeit  der  secundären  KehlkopfafTection  auf  ungeßüu 
6  Procent.  Extrem  selten  ist  der  Kehlkopf  primär  befallen.  Bubinstein  kennt 
189G  nur  14  Fälle,  denen  Peplau  4  weitere  aus  der  Literatur  hinzufügt.  Neuer- 
dings hat  Mayer  (New-York)  noch  2  Fälle  eigener  Beobachtung  publicirt. 

Charakteristisch  für  den  Lupus  sind  knotige  und  papilläre  Excre^ 
cenzen.  weicht-  Epiglottis  uiul  Aditus  laryngis  bevorzugen,  seltener  tiefer  herab- 
steigen, daneben  kleine  Geschwüre  und  Narben,  welche  nicht  selten  Becidivkn&tchec 
zeigen. 

Der  Verlituf  ist  entsprechend  dem  Verhalten  des  Hautlupus  ein  sehr  pio- 
trahirter;  allgemein  wird  betont,  dasa  hochgradige  Veränderungen  mit  auf- 
fallend geringen  subjcctiven  Bet^chwerden  einhergeben  können.  Differential- 
diagnostisch kommen  Tuberculose,  das  knotige  Syphilid  und  Lepra  in  Betracht. 
Beim  secundären  Lupus  liefert  naturgemäss  die  Hautaffection  einen  werthvoUen 
Kingerxeig;  im  übrigen  rauss  die  allgemeine  Körperuntersuchung,  der  Effect  einer 
Jodkalikur  nnd  endlich  die  mikroskopische  Untersuchung  eicidirter  Partikel  die 
Entscheidung  bringen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  ernst;  häufig  erfolgt  der  Tod  an  Com- 
piicütion  mit  visceraler  Tiibcrciitose.  Stenosenerscheinungen  können  im  Verlaufe 
der  Krankhi'it  ilurcii  die  lupösen  Inültrate  und  Excrescenzen  (sehr  selten  durch. 
(ilotlisödein),  sjiäter  durch  Narbenconstriction  bedingt  sein,  nach  den  bisherigen 
Beobinlitungen  scheinen  sie  jcdoeh  selten  hohi'  Grade  zu  erreichen. 


TliferapculiRcfa  und  i m  tMgtmeia«a  dio»elb*B  MtA«ar«ge la  wie  ffl^geD 
UBuUopOB  renocbt  worden.  Die  gegen  tubervu]{y>e  G««cliwQr«  emprolilcn«  Milcli- 
Aun  bat  sich  bei  Lupns  nicht  bewührt.  ChirurfpMihe  Ein)p-iff«  anloBRpnd,  m>  kann 
Bfttfliüi'h  jedenpit  die  Trarfaeotomie  nalhwendiV  wt>rdifii. 

Garrt^  hnt  in  einvin  Fallf  di>r  r.  BrunHirlivn  Klinik  Ton  eiii<:^r  PhnryiiRotoniia 
iuhhyoidea  aus  den  ^iiüen  primär  tup&  erkrankten  Adilua  laryn^iir  exstirpirt  anii 
yunEchrt  Brilong  i-nielt.  äp&t<M-  entwickelte  »ich  eine  lomplete  Njirt>«n«>«noBe. 
««lebe  durch  Bon^erkar  nicht  hescitigL  werdun  konnte,  firondpecat  hat  diirrh 
rharrntpjttniiia  sublij-oiden  mit  aniichiieiMeader  Larjrngotomi*-  Heilung  t-rajoll. 
HrilygitT  iLanifici  unter  der  Febldü^noce  Curetoom  den  Kuhlkopf  exstirpirt 


c)  Die  Syphilis 

(atin  Ton  dem  AuffenbUck  au,  wo  sie  allgemein  wird,  Loculerschei- 
nungen  iiu  Kclilkopt'  hervomitVii.  Die  Anf^ihßii  flbor  die  Hiitifi^keil 
de«  iJiatsäch liehen  Vorkommens  der  Kthlkopfsyi>hiliji  scliwunken  inner- 
balli  weiter  Grenzen.  Uerbardt  iiiinml  auf  (irund  der  verschiedenen 
Statistikpii  »n,  dass  hoi  mehr  hIs  lü  Prorent  der  Svphilitisehen  der 
Kebiknpr  mitbethciligt  sei. 

l)ir  vorschieiienen  Formen,  in  denen  die  Syphilis  im  Larynx  auf- 
tritt. WichältiKen  den  rhirurgen  iu  sehr  verscliiedeneiii  Miuisse.  Die 
häufigsten  Miinit'estationen,  Kaüirrli  und  Erythem,  kommen  filr  uns  niehl 
in  Frage;  Condylonm,  die  sihün  erhidilich  seltener  vorkommen,  können, 
wenn  nicht  zeitig  Renng  antisyphilitisch  eingegriffen  wird,  zu  bedroh- 
lirher  Stenose  fUbreu.  m>eh  mehr  gilt  ilas  von  der  specifischen  Neu- 
bildunj?  der  tertiären  Periode,  welche  als  KoHtÜrer  Oiimmiknoten  von 
Krbseu-  bis  Uaselnussgrü&se  oder  in  Gruppen  kleiner  Knötchen  oder 
ioMicAslieh  am  hüutigtten  in  Form  der  diffusen  ^nininiSscn  Infiltmtion 
auftritt. 

Von  den  Geschworen,  welche  in  jeder  Periode  miftreten  kOnneu. 
»ind  es  wieder  nur  die  uns  dem  Zerfall  der  gummösen  Inliltnite  her- 
Torgehenden  Spiitformen,  welche  durch  ihre  Folgeerscheinungen  den 
Chirurgen  in  Anspruch  nebmeu.  Sie  köiuieu  acutes  oder  mehr  cUroni- 
sches  Oedi-m  veranla'isen.  Mit  ihrem  Vordringen  in  die  Tiefe  führen 
»ie  zur  Bloästegung  und  Kntzündnng  des  Perichondr  iumi«  mit  ihren 
Knigen,  am  häutigstm  am  Uingknorpet.  Ausnahmsweise  kommt  nlirigen»^ 
\nei  Terliiin*ypliiliti?;clien  fioe  mehr  selbst.^iidige  Perichoudriti-i  ohne 
Vermittciung  von  Ulcenitionsproeessen  vor.  Besonders  hedentungsvoll 
aber  werden  die  BU5gedehnten  syphiliti-iclien  Venjchwarungen  durch 
ihre  bekannte  Neigung  zur  Bildung  derber  stringenter  Narben. 
Verwachsung  der  Stiminbauder  utfist  von  vorue  her  oder  ringförmige 
Karben  niitfr  der  Glottis  künueti  zu  tliaphrugmaiirfcigen  ßiltlungen 
^^hn*n.  welche  die  Lutlpa^tsage  im  höchsten  Miin.s.se  beeinträi-htigen 
und  ftcbliesslieh  gnnz  aufbeben.  Verwach.<4ung  de»  Kehldeckels  mit  dem 
Aditus  ist  von  Lewin  hesehriehen.  Die  hänfigi-  Stenosis  fiiueium,  in 
sn  Ururnndung  die  Iteste  der  Epiglotlis  mit  einbezogen  sein  können. 
Ißrt  nicht  mehr  in  uns^-r  f'apitiil.  Auch  durch  Ankylose  der  Ary- 
geleako  kann  Stenose  verursacht  oder  wenigstens  dnzu  beigetmgeu 
werden.  Stimrabandlähmungen.  welebe  mehr  oder  weniger  direct  mit 
der  Syphilis  iui  /usummenbaug  stehen  können  (vorab  die  Po»ticU8- 
lähmangt,  haben  wiederholt  zur  Tmcheotoraie  geehrt. 
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Dia^oae  der  LnrjrnxK.vpbilie;  Tradtettluyphili». 


Die  von  ihm  so  'benannte  t'liurJitis  vociilis  inferi<>r  hrp?i- 
trojihicu  l'iutd  livrliHrtlt  unter  2fi  Keblkopfsvpliilitikern  'irnal.  ffliiiik 
aber,  das«  rlurch  energische  an tisypUUi tische  Kur  <lie  Tnicheotomie  äcli 
meist  vermeiden  lasse. 

Für  die  D  i  n  jf  n  n  s  e  ist  selbstverstän(^lieh  von  ffnindle^ec Jtr 
Wichtigkeit  der  Nachweis  syphilitischer  Anteccdeiitieo  resiieMin-  nitci 
rorhiindener  Zeichen.  Kreiiich  musw  dalici  im  Aiige  behalten  wenien, 
dass  auch  ein  Syphilitiliei'  iiii  Carciuotn  oder  Tuberculose  erkiankeu  kun 
und  umgekehrt.  Als  charaktoristiseh  für  das  syphilitische  (Jescbwür 
wird  der  scharfe  gerötbete  R-aud  und  der  gelbe,  •'peckige  Grund  an- 
gegcben,  Zeichen,  welche  freilich  häufig  genug  im  Stich  lassen.  Der 
Silj.  der  Affection  lässt  sich  nur  bei  circuuiscripten  Erkrankungen  einiger* 
maassen  verweriben.  insofern  die  Syphilis  häufig  am  Kehldeckel,  die 
Tuberculose  an  der  Hinterwund  beginnt.  Theilweise  Vemarbnng  '.prieht 
eher  tilr  Syphilis.  Bezüglich  der  Ditlereniialdiagriuse  gegen  f'areiDom 
sei  auf  das  ('apttel  Tnnioren  verwiesen.  Häufig  wird  der  Ausl'all  ein« 
energischen  Jodkalikur  diagnostisch  nicht  zu  entbehren  sein. 

DieTrarbea  wird  von  der  Syphilis  viel  <;eltener  befallen  als  der 
Kehlkopf  (iiucb  seltener  die  Ürcnehieu);  mei-st  ist  der  Laryux  mit- 
erkrankt.     Die  Formen  sind  dieselben. 

Nticli  Sclirüttcr  sieht  niiin  am  liilußgsten  die  gummOBC  Infilimtion  luid 
Aae  au»  ibreiu  Zerfall  rcsuttin-nd«.*  Gesoliwilr:  meist  hundelt  et  iirti  mit  diffiu» 
Venlivkuiigea  ^iRsserer  Bexirke,  nur  auuiabiui^weisi.-  um  icharf  uiaschricbene  pro- 
minciite  Tumoren.  Am  meisten  bt-lroffiTti  ist  die  Gegend  di*ht  üb*r  dt-r  Difurcatieui 
in  zweiter  Linie  der  AnfiinKStheil,  zuli^zt  fo)^  dae  Uittelst&ck .  au-^nabuiiweife 
wurde  auch  ilre  ganze  Tra^'lien  erkrankt  f^eftinde«, 

l)ie  Foltfezuetändu  sind  dit-selbi,'!!  wi-;  bei  dun  tiefereifenden  l'rocetaeii 
im  [larvDx  (Pcncbondritis,  NarhenhiMiing).  Sowotil  diu  Infiltt:atiünt«tüdiuin  »i» 
die  VemurhuD^  bedroht  das  Leben  durch  Abschaeidung  der  LuftEufafar.  Htvnu 
kommt  die  iJetuhr  dr«  Durchlirufb«  der  fieacliwdre  in  die  TJachbar*chiift  (Media- 
stinum, OeMphagiiB,  CnvtL,  AorU,  Arierin  pulmoniilts,  im  gilnstigiteD  Fall  nacb 
nusnen).  Auch  dim  pfritiacfacnle  Tiewebe  kann  üicli  an  der  gMmmrif;eji  InflIUatioB 
)>etbt>ib'f;«n,  welclm  ■enmilir  xu  Verwiicbxüngen  mit  Nnclibitrorganen ,  xo  Ccnn- 
pre&iion  von  ilvfä^scn  und  Nerven  ftthren  kann. 

Die  Prognose  ist  danach  viel  ernster  als  bei  der  ausschliess- 
lichen Krkmnkung  des  Kehlkopfes,  für  beide  hängt  stie  in  erster  Linie 
davon  ab.  dass  die  Nutur  des  Leidens  /u  einer  Zeit  erkannt  wird,  wo 
die  Veränderungen  noch  durch  specifisehe  Behandlung  ohne  schwere 
Xarbenbildiing  ht-ib-ii  können. 

Dass  die  frühzeitige  und  kunstgemSsse  antisyphilitiscbe  All- 
gemeinkur auch  gegenüber  der  Laryngotrachenlsyphilis  die  Hauptr 
Sache  bleibt,  braucht  nicht  betont  zu  werden,  .le  mehr  dit-sem  Grund- 
satz entsjirochen  wird,  um  so  seltener  wird  der  Chirurg  zu  Hülfe 
kommen  müssfln.  Die  Horiden  Proccs.se  bc.schiiftigen  uns  thera[H?utisch 
nur,  insofern  sie  die  Tracheotomie  indiciren  kiinnen.  Uebrigeiis  glaubt 
Gerhardt,  dass  der  Procentsatz  der  Syphilitischen,  die  trarheotomiH 
werden  müssen,  sich  höchstens  in  Zehnteln  bewegt. 

(JogonUber  den  syphilitischen  Trachealstenusen  hat  die  Trocheo- 
tomie  bislang  keine  glänzenden  Resultate  aufzuweisen,  was  bei  dem 
meist  tiereu  SitK  sii-h  leicht  erkliirt. 


VierÜDg  züblt  nuf  14  ('alle  2  Ueiluntren,  H  Bewfruogfu  ftlr  eiiiiffe  M<- 
BAte.  die  Übrige»  «tArbcn  wäfateod  oAtt  bwld  nncb  (In  Operation.  Kine  l'aticutiti. 
wsldie  P.  r.  Braoi  tracbcotomirte  unter  frleicbzeitiger  partiell«  Exatirpatitm  dn 
InAHimt».  '»bt  T  Jahre  po«t  op^rmtioncm  noch,  «in«  «ixlürf  30  Jahre. 

d)  Die  Aktino  mykos«, 

wi'lclic  iu  ihrer  kuuoi  SOjäbrigen  tievcbicbte  inmier  mehr  iu  die  fteibi* 
derjeni^n  AHVctionrn  de.««  Halses,  mit  denen  der  Praktiki^r  zu  rvcbncn 
hat.  eitigetrettiii  ist.  wurde  auch  im  Qehiet  d«»  Kehlkopfs  n'!«derholl 
iK-'obachtet. 

EnlwL-der  ist  di«  Keblkopferknokuai^  fort^pfiuui  von  «imc  tnelir  wiütjgvr 
fttuftebreitH«!!  Aife«tioa  in  der  Nsdibarschafl  <ao  fanden  iiirh  bei  den  Patienten 
foa  Itltjr  und  Str>rk  weitreichende  Infiltnitt-  im  Gebiete  de«  öttterkiefer«  und 
Venlerll»Ws  beiiebunjis weite  den  Nacbeiiü  und  des  rhu-rnx:  lu  Maiorkhi'a  Fall 
war  ptciclisciiitir  di«  Ziiitg«  frkrsnklt,  oder  ^ler  Kehlkopf  wird  allein  erkrankt  ire 
ruadti).  Drei  Beispiele  bierfür  sind  aui  Czorny's  Klinik  von  MQndler  publtcirt. 
[Alle  drei  baten  du  Bild  der  Pericbondritiif  externn  des  Sehildknorpel* ;  aacli  b« 
Poncet  publkirten  Kall  beitann  die  AlTection  nla  Periehondrili* 
lo  xveien  der  C'zern.v'fcben  VkUv  war  der  Spieffelbefund  normal. 
itn  drttteii  be<t«nd  »Mn  Tumor  de«  einen  Arrknorj^el«  und  wnUtige  Schvellonir 
der  arjepigloUiscben  Fnlte.  eiaen  Tumor  der  Giesekunne  fimd  SlOrk,  während 
^M  IHig  die  KilnE«  linke  Kebllco]>rh&lfte  *lark  ridemalA*  geacbirollen  war. 
Tebri^eiu  fontlen  Mch  iiuch  in  den  Fällvn  Cxcrny't>  narbige  SLrUngo  nncb  dem 
C&tcrkiefer  hinauf,  weldie.  wie  Miindler  wohl  mit  Recht  mininirat.  den  Wej; 
t>«seichni>n,  welchen  die  Affeetion  ^i-noiiuoen :  wir  kennen  •juiuü  dui-  Vorkommen 
einer  primären  Kehl  ko)>(ak  t  inomv  konr  al«  sicher  erwicacn  noch 
niebl  anapfaea 

Per  lar]nit{0«köpisi_'lie  Befund  ist  keimifalla  «o  chardkteriHt'scfa.  dtua  er 
aUein  die  Diacuoce  erlaubte:  luverl&ni^re  ät-lilik*e  gtniattet  iclion  das  Vei- 
ballen  der  laueren  Weit'htheile.  die  brettartige  InHttrotion.  da«  relikn  von 
DrbfasrhwellnnjreD.  Sicher  wird  die  Diannoae  ent  durch  die  AufOnduntr  dei 
qieci&schen  PiUe. 

AU  cweckinKtBi^fste  Thrra|>ie  mun  naeli  dem  Iteutisen  Stnnde  Doierei' 
KecnloisbC  der  Akiinomykoee  die  Combinntion  der  rhirurffiscben  Knlfemnn^' 
d«  GraanlalioafnuüBien  mit  der  internen  Judku  1  ibifhandlunt;  (3— ^  11  pro  diel 
ufcMhcn  werden.  Die  Progn  ose  ist  bei  zweckentupreehender  Rchniidlunj* 
uflvnbar  nitbt  BchlechF. 

Iltii;'«  Patient  wnrde  durch  .SubliiuatiQJeelionen  ;<cheilt,  bei  den  Kranken 
Cserny'e  nhrte  die  Spaltong  der  Abace'ivp  und  Au^lSffelung  und  bei  dem  Fall 
na  ätfirk  diew  im  Verein  mit  einer  .lodkiilikur  zur  ETeilung.  Poneel'«  Pulicnl 
Itaili  trotz  Jodkali  an  Kachexie  und  acuter  l'leuritii.  naebdem  sich  eine  chronisch«' 
PhleptnoDe  deü  Ualflea  entwickelt  hatte. 


e)  Dtw  Laryngosklerom 

tritt  ah  Thoilerscheitiung  der  von  Hebra  1870  unter  dein  Nnmeo 
Hbioottklerom  zuerst  beKchriubeneii,  von  ßonihaupt  als  Beleruuia 
respiratorium  bezeichneten  Krankheil  auf.  viel  seltener  ist  der  Lanrnx 

mar  befallen.     Nach  Wolkuwitsrh  war  unter  8ö  Füllen  der  Kehl- 

»f  19-,  die  Trachea  Snial  ergriffen. 
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Bezüglich  der  Aetiologie  und  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit 
^i  auf  den  Abschnitt  Rhinosklerom  verwiesen.  Im  Kehlkopf  wird  vorwi^end 
die  subglottische  Region  von  der  Erkrankung  heimgesucht,  sodann  die  Stimm- 
bänder selbst,  seltener  der  Aditus.  Meist  präaentiren  sich  die  Producte  der 
Krankheit  als  diffuse  Infiltrate  in  Form  von  anfänglich  weichem,  s[Ater 
knorpelharten  WülKten,  welche  allmählich  in  derbes  schrumpfendes  Narbengewebe 
übergehen,  ohne  dass  ee,  wia  schon  Hebra  betont,  zu  eitrigem  Zerfall  kommt 
Seltenersieht  man  umschriebene  disseminirte  Knoten;  diese  scheinen  die 
Gebilde  des  Aditus  zu  bevorzugen,  nach  Juffinger  besonders  bei  den  echweren 
Formen.  Bei  dem  gewöhnlichen  Sitz  der  Infiltration  sind  die  notbwendigea 
Folgen  Störungen  der  Stimmbildung  und  Behinderung  der  Athmung  bis  lar 
Erstickung.  Solange  diese  Erscheinungen  fehlen,  bestehen  nur  die  Zeichen  des 
Katarrhs,  der  gewöhnlich  wenig  Beachtung  findet. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  das  Sklerom  eine  unheilbare, 
unaufhaltsam  fortschreitende  Krankheit  darstellt.  Per  Verlauf  ist  ein  exquisit 
chronischer,  zuweilen  über  20  und  mehr  Jahre  sich  hinziehender,  seltener  kommt 
es  in  wenigen  Jahren  zu  einer  über  das  ganze  Laryngotrachealrohr  bis  in  die 
Bronchen  fortschreitenden  lafilti-ation. 

Die  Diagnose  wird  in  den  meisten  Fällen  gesichert  durch  das  gleichzeitige 
Bestehen  skleromatöser  VerUnderungen  im  Gebiete  der  Nase  und  des  Rächet». 
Beim  primüren  Larfnxsklerom  bieten  die  langsame  Entstehung  der  Stenose,  dal 
Fehlen  au^igesprochen  entzündlicher  und  ulcerativer  Processe,  die  snbglottischen 
Wülste  bei  Abwesenheit  syphilitischer  und  tuberculöser  Symptome  wichtige  An- 
haltspunkte. Jeder  Zweifel  wird  beseitigt  durch  den  Nachweis  der  von  Frisch 
(1882)  entdeckten  Rhinosklerombacillen  im  Secret  oder  in  excidirten  Geweh*- 
stQckchen. 

Die  Therapie  kann  angesichts  der  Unmöglichkeit  einer  radicalen  Heilung 
nur  eine  ^symptomatische,  auf  Beseitigung  der  Stenosenerscheinungen  gerichtete 
sein.  Dazu  genügt  im  Nothfall  die  Tracheotomie.  Von  Billroth  ist  im  Jahr 
1884  zuerst  der  Versuch  gemacht  worden,  durch  Laryngofissur  und  Exstir- 
pation  der  inneren  WeichUieile  des  Kehlkopfs  die  Durchgängigkeit  des  Oigani 
wieder  herzustellen.  Seither  ist  sein  Beispiel  vielfach  nachgeahmt  wordeo. 
Pieniäzek  allein  hat  130  LaryngofisNuren  zumeist  wegen  Sklerom  ausgeführt; 
er  hält  sie  für  die  schnellste  und  sicherste  Behandlungsmethode.  Etwaigen  post- 
operativen Stenosen  kommt  man  durch  methodische  Dilatation  zuvor,  doch  soll 
sie  nach  Pieniiizek  nur  ausnahmsweise,  besonders  wenn  auch  auf  der  Hinter- 
wand starke  Wulatungen  vorhanden  waren,  nöthig  sein.  Während  Pieniäzek 
ilie  primäre  Naht  des  Larynx  unter  Einlegung  eines  Jodoformgazetampons  bevorzugt, 
lässt  Mikulicz  die  Wunde  offen  und  behandelt  mit  seiner  Glascanüle  nach.  Bei 
gleichzeitiger  Aä^ection  des  Aditus  kann  die  Conibination  der  Laryngofissur  mit  der 
Pharyngotoraia  subhyoidea  nöthig  werden  (von  Pieniäzek  einmal  ausgeführt). 

Die  Thatsachc,  dass  die  Kranken  nach  der  Operation  auf  Jahre  hinaus  von 
Recidiven  verschont  bleiben  und  sich  normaler  Athmung  und  zuweilen  sogar  be- 
friedigender Stimmbildung  erfreuen  können,  lässt  solche  Eingriffe  gerechtfertigt 
erscheinen,  zumal  da  die  unblutige  Dilatation  äusserst  langwierig  ist  und  nur  so 
lange  einen  Erfolg  verspricht,  als  die  Wülste  relativ  weich  sind. 

Weit  grössere  Schwierigkeiten  bieten  die  Trachealstenosen,  besonden 
in  den  unteren  Partien.  Durch  Dilatation  mit  Kathetern  steigenden  Kalibers,  sowie 
Entfernung  der  Wucherungen  mit  dem  scharfen  Löffel  unter  Leitung  seines 
Trachealspeculums  (st'lbst  durch  Auslöffelung  des  BronchuB)  hat  Pieniäzek 
wenigstens  temporärt-  Erfolge  erzielt. 


Lepra  ilee  hmryax,  Stenosen  dee  LnrrnK. 
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t)  L«pra  laryngis. 

Anaehlieulich  nnt^r  dem  GenVhtspnnkt  der  TracbeotoaiieindEcnlion  »oll 
die  leprOsi?  Erkrankung  dva  Kehlkopfs  kurz  F^wähnunif  tlnden.  welcbp  nach 
(rg?ii)frQn  mit  imabwendtiarer  Sicherhfit  in  allen  (ILlIcn  von  L<>|ira  friihrr  ixler 
fplWr  lum  Ausbruch  IcoiDinl.  Sie  be^i'!»''  ■1^"  >ni  Kehldeckel,  auf  den  sie  zu- 
wilcs  bcscfanlnkt  bidbl.  In  «nderen  Fallen  erkrankt  ein  groMwr  Theil  oder  Mlbst 
der  gan»  Lar^nn-  Ein  buntei  Durcbeinamler  von  difi\ii«a  njul  knotigen  rnSIlraten, 
ni-fffteifenden  ilesrhwören .  circumspriiiten  Gmnulntionflknotca  und  Mhn<>eweit>eit. 
itfmklijT  giAat«nd«n  Narben  liefert  die  wechielvolUlen  Hilder. 

Die  DiiLf^noso  ist.  da  die  Larynxerknutkun^  Hteti  HerandKr  auftritt,  meist 
Ictcfat.  In  xweifelhaflen  Flillen  iit  die  Anästhesie  der  erkrankten  Partien,  erentuell 
•1er  Narbwei*  der  Lefirabncillen  enUcheidend. 

G^gcntlber  der  absolut  letiilen  I'roKQoBe  der  leprOsen  Krkrankunft  Über- 

kMomt  der  KehlkopfatTection  nor  in^ofpm  ein^'  Bedeutung;  zu,  als  sie  den 
Krankfavitsverlaur  durch  Kretk-knnK'  abzukUrx<^n  rcnna^. 

t'eber  die  Häufigkeit  diente*  Kreifl^iüaes  schwanken  die  Angaben.  Hillis 
berechnet  S"*  Proceat  TodecfUle  durch  (ilottiMtenme;  im  Leprosorium  zu  Itiga 
«vrdeo  in  nieht  fpinz  tt  Jahren  7  Pmcent  trD<.'beotflmirt . 

Bvrgfngr  fin  einpfiebll .  um  den  Krankm  unnütlugf  Qualen  lu  ervparwii 
Ji«  Operation  icbon  bei  tn&asigfn  Graden  ron  Atheninoth  anszufUhren.  wenn 
man  ilcli  durch  Iftngcre  Beobachtung  von  dem  itetigea  Wachsen  der  Stenose  Qb>*r- 
reugt  hat. 

I.it<>ratnr. 

M  t,  X.4if4lii  Ifn,  —  <MmA,  JM«  lutfrt^littn  Krbrankargfn  4.  Larfni  «  iT.  Tvaehtm,  Ut  Ht>in«iin't 
tta»4k.  d.  l^r.  M.  latn.  M.  t.  Wttn  täte  Ultr^liu.  ~  ScMrllltfr.  forlrtmrttm  fi*w  J.  lit-tmAktHt» 
4.  KrVt^^r  >  •«.  luflwMr»  Wltm  ISM.  -  Mmrttr,  Lr  Upm,  if.  ta^vrx  nt,r  4t  F»ri»  IBM,  Kr.  ITI. 
l^mnttik.  i.<tfnh>r  —  0«irr<>,  twfvt  4tt  KrUhr^frluynoft  Jtrilr  t.Hlm  CAIi:  M.t.  JUI.  —  JBkMk* 
H«*«.  i't*rT  irrtmlhrrm  ttiHi  •HBivif'rfH  l^tymrUfti:  Jbrl.  KHttH  tSM.  11.  9t.  —  PTplau,  LitpKt  tarfitfl», 
t.'Dt*:  ITirrt,  l«r;.  —  Vlfr.  fittmar^  tapnm  »(  Ikm  Uryair.  .\V.<-  Yitfk  Mw4.  J-mru..  Jwt.  ISM  — 
j;«!!^*,  Lmtyttn^pliiin  KmUnlmrfi  Ki»l4itfffl.  tMT.  —  Ofrltmrtlt,  Iht  tfpliii\IUrtitti  Ürkt^nbuiigm 
tmtMTfiix  Hvl  4ir  T>-«c*'«  //<yi>i«-iii  UnnAk.  H  J^r.  H,  JKAbi.  B4.  2.  -~  IIHv,  lUiir.  :  Mt.m.  dtr 
iMiMaHsM.  nw-  1^»  —  JfUMitttr.  Dfti  fMle  iBm  JAt.MKHy^M«  J*4  KMlffiff  JVl'r  j.  t!.». 
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h^OirmHamaimtlSmJa  W«  fdryxr  mirf  Jn-  riacAmi.  Iltfmanm't  UitnM.  i  La'.  »  AAlo  lU,  l.  —  I*tr*., 
r*l«r  f  «1  |i»f n<niir  ffc.  DfMtäk*  iC*Ufttr  (  t%tr.  Bl  3t  —  Drra..  DIt  IVrrsjiiniM)!«*  Jtr  l.vfiit*^, 
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Cttiiitpl  h. 
Stenosen  dem  Idir>'nx  nnd  iler  Trachea. 


a)  St<DD8ea  des  Larynx. 

IHe  mehr  oder  weniger  vollkuniinene  Verlegung  des  Lumens 
repri^-DÜrt  einen  speciell  für  den  rhirui^en  wichlijfen  gomeinsonifn 
7m\i  im  klinificben  Bilde  der  verhcl)iedt>nartigsten  Erkrttitkuugeii  des 
Larrux.  Bali)  ist.  sie  nur  firi  vort1bi>rgebende»  Symptom,  das  mit  dem 
AMauf  der  Kraukheil  sich  von  selbst  zurückbildet  (ich  erinnere  nur 
an  die  Verstuprun}?  durch  diphtheritische  Membranen,  die  ai-uten  nnd 
thrumVcben  Schwellung!«zustiinde  auf  traumatischer  und  pathologischer 
Basii:  auch  die  obturirenden  Neubildungen  gehriren  hierher  u.  s.  w.l: 


Fig.  27. 
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\m\ä  Kt>winiit  sie  eine  melir  selb  stund  ige  nosolnf^ische  Bcdcutuitt?  als  iiicli' 
speciHschei-  Folgezustaiid,  der  die  Heilung  des  Uruiidleidens  Qberdauei 
oder  vielfach  erst  mit  oder  uacb  dieser  zur  Kntwickelung  kommt.    IH 
letztere  Kategorie  der  Larynx Verengerungen  soll  uns  im  Folgeuden  aofe 
schliesaüch  lieschüftigon. 

Bezügliih  der  Aetiologie  der  dauernden  Liirvnx«termsen  ter- 
weisen  wir  auf  die  früheren  Capitt-l:  tiist  alle  Aflei^tiunen  des  Lar^nx 
kennen  ^gelegentlich  xur  bleibenden  V^ereofCerung  fuhren,  die  eineu  au»- 
II  ah  ms  weise,  die  anderen  mit  grosser  Kegel  in  iUsigkeit.  01>t?utin  sieben 
binsiohtllch  der  Frequenz  dieser  unerwünsrhten  rnmidication  die  Ver 
let/ungiMi.  die  tertiär  .sy))liiiitisehcn  Pr<Klucte  und  die  Pericbon* 
dritis  verschiedener  Provenienz,  l'nter  den  Kiillen  der  letzten  Kiitegone 
spielen  vor  aUeni  die  acuten  lofcctionen.  .Typhus.  \'ariola.  Scbaruch. 
eine  wichtige  Ütiologische  Kolle:  l*fliüng  hat  1884  2*H>  Falle  tod 
tvplK'sen  Laryijxsteno-sen  gesamnieU.  Die  Spütstenosen .  welche  durch 
den    dipbthentischen    Proeess    als    solchen    %-ernr'%acht    sind,    sind    im 

Verbältnil«   xur  Hiiutigkeit  dieser  Litrrui- 

erkrankung  »elten,  unter  der  Oe^ianimtheit 

der  Steuosen  bilden  sie  nicbtsiie»toweiii|tftr 

^m       ft  ^iM     einen    erbeWIiehen    Proeentsüt'/.      HSufigtr 

^^L^  M.  >Jk        bringen    dif    postdiphtheritiscbeu    Stenosen 

jf  ^  -ägH       '"'^  *'^''  'l^herapio  zusuniinen.     SiiwobI  der 

^mM  Jb9L      LuftriJhrensrhnitt    nU   auch  die  IntubaHon 

j^^F    .  -  '^  ^BS      li>L">i  ^i^  Tcraoln-stven :   die  ersleren  werdt^ii 

*  ^      -,  ^^^  "        iSW      wir  unter  den  Nachkronkbeiten  derTraclwo- 

toraie  kennen  leinen,  beztiglieh  der  lelztereo 
vergl.  S.  185,  Fast  ausiinbin!.!os  sitzen  dir 
dijilitUeritiscben  Karben  im  unteren  Kehl- 
kripfrauni. 

Die  anatomischen  Vorgänyt. 
welche  stur  Reeintrvchiigung  de'<  Lumem 
fnliren,  sind  i*ehv  verschiedener  Xntur.  B«i 
den  Fracturen  kommen  -zuniichst  in  Be- 
tracht Deformution  des  Knor]>elgeril4l« 
infolge  der  primären  Disloeation .  welche 
durch  die  Vernarbung  fixirt  wird.  (Ue  Pro- 
duetion  callöser  Verdickungen,  sodaim  bei 
iiusgedehnter  ScLleiiuliautzerrtisvung  nar- 
bige Verwachsungen;  auch  das  Eiowärls- 
treten  eines  oder  beider  Stimmbänder  itt* 
folge  von  Disloeation  und  Fixation  de» 
zugrblirigen  Arj-knorpeU  ndpr  von  Schiidt- 
gung  der  Muskeln  und  Xerven  kann  StenOM 
erzeugen  oder  dieselbe?  vermehren.  Nach 
Srhuittwunden,  welche  per  »ecundam  heilten,  hat  man  nicht  seltei 
diaphragniaartige  Narbenbiidungen  oder  vollständigen  trichter- 
fiirmigen  Abachbias  des  oberen  SthnittstUcke«  gesehen.  Itislocatiou 
abgetrennter  Kntjrpt.-lstUeke.  Hereiiixiebung  tU-s  oberen  Hiiutrandes  be* 
günstigen  das  Zustandekommen  des  Verschlusses .  VerwHch^■^ng  der 
gegenüberliegenden  SchnittriLnder  ninchi  ihn  <-omplet.  Letztere  vrini 
begreiflicherweise  um  so  leichter  eintreten,  je  Üppiger  die  Granulationen 


>. 


Karhin"  OMitrmilon  Jx«  Kelitkoiif« 

nftcli  TcM  Külctidh  iPrA]iurat  iler 
TbblDKer  KlinU).  tnlQrUuie  Grteie. 


«uth«ni.    B«i  der  totalen  Quertrenuung  in  der  Höhe  des  Lift,  conicum 
wird  die  Ohliteriitinn  iK-sondcrs  beiiüiistifit  durch  das  Hcrcintrüton  dor 
litteiR'ii  lliujikuurpel]>hitt#.  wolches  Schüller  auf  dtiD  elastischen 
Cu|t  dar  Stimmhiinder  ziirUrrktHlirt. 

Diftphragmaartige  Nnrben  «pielcn  aucli  al«  Folge  eatzdod- 
Sriirr  I'roc^.ss»».  vor  allcni  der  Syphilis,  tüne  wesentliche  HulJe.  Sie 
stthin  diirrh  Verwachsung  gegen  übprliegend  er  Partie  u .  tmnientlich 
rf  Siiiiiniltriuder,  aber  auch  der  'IVschenbandor  oder  suhgloitisi^lier 
äraiiulationsflächen  meist  vom  vorderen  SrhildkiiorjK-lwinkel  aus.  Diirrh 
[ifitere  Xarbenretraction  kommt  es  zu  tbriscb reitender  Verengflrung 
jdff  Bbrig  gehlioboncn  Lücke.  Im  anatomischen  Bild  küiinen  sift  grosse 
lAebnlichkeit  mit  dem  angeborenen  Diaphragrna  aufweisen.  (.'eher 
jürOisere  FI»4:hou  sieh  erstreckende  Infiltrate  mit  c-onsecutirer  st-hwieliger 
iSwli^nbilduiig  können  zur  Bildung  liingt-rer  cyliridriscber  Strlctur- 
Iknaite  fDhrvn  (vor  allem  bei  Sklenmi  und  der  Perichondritis  des 
'K«lf-  und  Sfhildknorpelst.  Der  Collaps  de»  Larynxgerüste»  nach  Aus- 
Idiit^Qa?  grAsserpr  Knorpelsequester  ist  schon  im  Capitel  Perichondritis 
1  inrüLiit 

Auch  bei  den  entzündlichen  Procassen  ist  die  ( pathologische  I  Lusation 

and  Änkrlos^  der  Arjknorpel  als  stenosirendeA  Mnment  von  Bedeutung. 

Atliemnutb  and  ätunosenge tausch  (Stridurl  sind  die  beiden  cardi- 

niJMi  Srm  ptorae    der    Laryngostenose ,    von    Fall    zu    Fall    graduell 

«Kstnjrdentlich  verschiuileu,  je  nach  der  Enge  der  verbliebenen  Oeffnung. 

IfQr  <lie  Dv^puoe  ist  ausserdem  maassgehcnd  die  ächneltigkeit.  mit  der  die 

Vtiesgeruiig  sich  ausgebildet  hat,  und  es  ist  geradezu  erKtauntich,  wa»  bei 

ckmniscfaer  St«nosc  die  (jcwobnung  an  die  allmähliche  VeiTingerung  der 

iWUtifulir    zu    leisten    vermag.     Die    Eitizelerscheiiiuugeii,    welche    die 

jtSintv«  faftheren  Grades  begleiten,  haben  wir  im  (.'apil^l  I>iphtherie  ge- 

IstkilileTt.     Die  Störungen   der  Stimmbildung  hängen   im    wesentlichen 

Ufc  TOß   der   Bethetligung   des   Stirn nmpparatns   an    den»   aimtomi^cben 

iPtocp»  und   bei  intacten  Stimmbändern  davon,   ob  ein  zum  Anblasen 

jilerl'feifo  ausreichender  Luftstrom  aufgebracht  werden  kann. 

Hin»iclitlioh   der  Prognose   ist   zu    unterscheiden   zwischen  den 
jtj'ii.  welche  .-ächoii  tracbcotnniirt  und  simiit  der  unmittelbaren  Er- 
kuDifsgftahr  entrückt  sind,  und  den  Nichttrachcotomirten.    V'ird  es 
^ch  liei  den  letzteren  auch  meist  um  leichtere  Grade  der  Verengerung 
chi,  welche  zun&chst  das  Leben  nicht  bedrohen,  so  kann  doch  jeder 
harmlose   Katarrh  zu  acuter  8ulTocatJi>iisgefiihr  Anlass  gehen. 
Die  Aussichten  auf  Wiederherstellung  der  normalen  Respi- 
filion    und    Phonation    sind  je    nach    den    ätiologischen    und    den 
•utomischen  Verhältnissen  de«  Rinzelfalls  so  verschieden,  dass  allgemeine 
^^\ti  »ich  kaum  aufstellen  lassen.     Haben  die  letzten  Deceunien  auch 
«•^tfach  glanzende  Heilresultate  gezeitigt,  so  bilden  doch  die  UnglUck- 
nirelche  zeitleWns  die  Cuuüle  tragen  mlissen  oder  sie  aus  häufig 
'V-4lkli  berechtigter  Furcht  vor  llecidiven  freiwillig  bübalteii,  immer 
■wfc  di«  üeherzahl.     Zum  Theil  hängt  das  aber  sicherlich  damit  zu- 
■UWDM.  da&s  ein  grosser  Theil  der  Patienten  die  permanente  Luftiistel 
dw  t'Tentuellen  Heilung  durch  eine  langwierige  Kur.  welche  an  die  Öe- 
'  '  \.k^iyiK*'tif-    nnd  Willenskraft    der  Behaiideltou    die  höchsten  An- 
(eii    sit^ltt,    vor7,ieheii.      Aus    diesem    Orund    lassen   sich   auch 
'rtatätisdie  Angaben  zur  Bestitnniung  der  Prognose  kaum  verwerthen. 


:;10       Tfaerapie,  Dilatation  der  LarynzBtenOBen.     SchrStter's  Har^ammirShren. 

Therapie.  Dass  auch  bei  der  chronischen  Larynxstenose  augen- 
blickliche Suffocationsgefahr  zur  sofortigen  Vornahme  der  Tracheo- 
tomie  verpflichtet,  liegt  auf  der  Hand;  aber  auch  hier,  wo  sich  die 
Steigerung  der  Erscheinungen  in  längeren  Zeiträumen  abspielt,  uiuss 
wieder  betont  werden,  dass  das  Interesse  unserer  Kranken  gebieterisch 
verlangt,  es  nicht  bis  zum  Stadium  der  Compensationsstörungen  kommen 
zu  lassen,  um  so  mehr  als  auch  massige  Grade  der  Stenose  jeden  Augen- 
blick eine  acute  Verschlimmerung  erfahren  können. 

Die  auf  Beseitigung  der  Strictur  gerichteten  therapeutischen 
Bestrebungen  lassen  sich  eintheilen  in: 

1.  Intralaryngeale  Dilatationsverfahren  ohne  rotwangige 
Tnicheotomie. 

'2.  Dilatationsverfahren  unter  Benützung  einer  vorhandenen 
oder  ad  hoc  angelegten  Trachealwunde. 

3.  Die  Laryngotomie. 

4.  Die  Kesection  des  Kehlkopfes. 

Das  Dilatationsverfahren  kann  unterstützt  werden  durch 
i-udolnryngenle  Discision  der  stenosirenden  Karben  mit  dem 
Kehlkopfmesser  oder  dem  Galvanokauter,  ein  Verfahren,  das  namentlich 
l)ei  dünnen  Membranen  des  Öfteren  mit  Erfolg  geübt  wurde  (Laryngo- 
tomia  internal  auch  die  Excision  der  ganzen  Membran  auf 
i'iidolaryngealem  Weg  ist  schon  geglückt.  Den  allgemein  gegebenen 
Itatb.  bei  Stenosen  syphilitischen  Ursprungs  die  Localbehandlung  durch 
dii'  specitische  zu  unten^tützen .  möchten  wir  auch  hier  wiederholen. 
Auch  die  extralaryngealen  Eingriffe  müssen  in  der  Regel  Ton  einer 
Dilatationskur  gefolgt  sein,  wolche  sie  zu  erleichtem,  ofl  auch  überhaupt 
erst  zu  ermöglichen  bestimmt  sind. 

Schon  aus  diesem  Grund  scheint  eine  kurze  Besprechung  der 
Dilatationstechuik  an  dieser  Stelle  angezeigt,  wenn  schon  diese 
Methode  in  der  Hauptsache  Domäne  der  Laryngologen  ist. 

Die  erste  der  angeführten  Methoden  der  Dilatation  in  ihrer  heutigen 
Geiitalt  knüpft  sich  an  den  Xamen  Schrötter.  wenn  auch  die  ersten 
I>ilatatiousversuche  bis  auf  llippokrates  zurückgeföhrt  werden. 

AU  Dilautoren  (li^non  'Jtitin  l;inp>  UartgnmmirShren,  welche  an  ihrem 
"■ihnjl'fl  eine  centrale  lunl  iwei  sfitliolu'  Ot'ffmmpen  (n^n.  Da«  vordere  Ende 
■.f\  smm]'fkantic  |>rii.matis<h  enispn.'clicnd  dorn  Olottisdreieck.  Dieae  Form  er- 
1  nüiiliclit  i;:i  iTt-pi-u-aiz  zu  cvlindrischon  BoHjrie*  eine  eneiyifche  Dilatation  der 
Menose  in  sa!jii'.i]cr  Riclituni;  unier  Veraiciilung  zu  starken  Dmdes  auf  die 
>T  iiniuhäniifr. 

IV  Kinlflhrunff  foli  n^ich  Stlir^tier  st^t»  uotor  Leitunff  des  Spi^ela  ge- 
vi-helic-n.  RLichdoin  d>'r  Tatieiit  i-iiiii;e  Zeit  durch  Svmdining  mit  engliscfaen  Kathetern 
iTi'üht,  iHviohiincsweist'  ilurcli  iliese  die  Slriiiur  so  wfit  gedehnt  worden  ist.  dass 
liio  Kinl'illinint;  der  Hiirtpuniniirolin-n  m?i;lii'h  wini.  Oo«ün  fallt  8ffar6tter  meist 
für  oiill'olirlicli.  Anfanp*  ISsM  man  die  B,Miren  nur  knn  liegen,  ajAter  Unger. 
mindesten*  't  Stunde  l.itii:.  An.'h  empfiehlt  SehrBtter.  wenn  der  Weg  einmal 
i;elti)1tnl  is( .  «U^  Vertrthivn  '2wa\  tStrücli  aiiäT.iiftthren.  Wie  weit  man  in  dieaer 
Kit-1inin>:  ^('lien  kitnii.  Iiiin>:t  :)!>  von  dem  tirade  der  localen  R«ietion.  zum 
■;i>w.ii  Thoil  -.iWv  ini.-li  \.^m  Clinritkt.T  der  Panenten.  Ist  die  normale  Weite 
invi.l;i.  so  mi;s^  d.i-  \erf;tliren  noeli  monai eLtUi»  fortjrftetu  werden;  intelligente 
hriuiVe  hi)lten  e*  in  d.-v  Zwisehen^oit  pclornl.  sieh  selbst  lu  bougiren.    BrAskes 


Vorg«l>em  Lflt  unter  allttn  Cnutiadeo  tu  vermeiden.  fUItfauni;  und  leicbt«  Scbvcl- 
I  long  vlrd  im  Aortiog  regeltulUtig  beobad)t«t,  nun  hat  aber  aticb  Oedenie,  Decu- 
fUtiMtgBtcbwQret  ciibmucöse  Knlaündnoßco  und  aelbst  l'cricbondriti«  mit  bebrikfat- 
■  lieber  Tcmperaturxtpigerunß    im  Gefolj;«   der  DiUttAtioD    8t<^h    entwickeln   eebea. 

Polet«  iin.in)iru<-hDi«^  KT«itiialititen  kOnnvn  jederzeit  die  Tracbvolonüi-  erheischvo 
,uoi  tut  rot«rbn'chiing  der  Kur  naihiKen,  Jarobiron  miiutte  e«  erleben,  dun 
libm  «in  Pnlitnt  nacli  IJwßchfntlicbcr  Hehundlnni;  an  vinem  plüUlicb  iiii%ctret«nflii 
I  IflottiaOden  erstickte. 

unter  47  von  Heryiig  >;e9aininel(<>n  Füllen  wurde  in  27  normale  Atliniung 

frxidi.  in  12  »«ich  div  Sttinme  wii^der  bci-KfatcDt,  in  5  F&Uvn  trat  der  Tod  ein. 

S«itbrr  kind  nnch  eine  gr&*M-T^  AnzabI  ton  Kikll^-o  verBfTeutlicht  worden;  eine  B«- 

uitbeilonft  de^en,  vaa  die  Mt^tliudc  zu  leisten  vcrnuig.  auf  KtalJstiscbv  Z^blen  tu 

grftDden.  halte  ich  btti  der  auMerordeiiLttcben  V^rscbiedenkeit  der  hUnxelHllle  nicbt 

nx  crUnlrt. 

Seit  BegioD  des  letzten  Jalirxehntes  ist  vielfach  die  O'Üwver'sche 
Intubation  unter  Verwcndun)];  entsprechender  Tubensntze  an  Stello  de*; 
8cfarfitter'sch<^n  Düntationsverfiihrcns  zur  Üuhnndluug  chruni!>chL'r  Ste- 
HDsen  angpwundt  worden.  Üer  Himptvorzujj  geijenOber  dem  letyteren 
besieht  darin,  dosx  man  die  Tubt-n  lüngi-r  lie>;en  liLssi-n  kann,  was  Hirli 
bei  den  ilu:>  dem  Munde  herausrn^enden  SchrÜtter'äL'ben  KöUron  niitur- 

,}{einiiss  Terbietet,  auclt  wenn  dieselben  nicht,  wie  es  zuweilen  becdmchtet 
]e.  inas«i^i?n  S|ie)rhelfluss  erzeugen.    Äntecipirend  sei  hier  bemerkt, 

^  die    liitui>ation    mich    hnußf^er    nach   der    Tracbeotouiie   zur   Be- 

setttRiinff   der   hinterblieb enen    Stenosen   in  Lar}'nx   und  Trachea  aus- 

i^eführt  wurde. 

Ktltlao,  welcher  das  Verfahren  liir  di(«e  Zwechf  mehrfach  verbcatert  hatv 
die  Tdben  'J— 3  Wofben  üeKcn.    Die  Trucheulfiatel,  welche  wilhrend  der  Be- 
lun^  offm  gehallt^  wird,  wird  xur  Fizution  de>    Tubuti  inillelut  ein»  Fadens 
ImüUt,  dadurch  wird  dvr  Ambuftuaiir  der  Caabte,  wclebv.  wie  wir  frOher  gevelien, 
I  fffiMngniMTAlI  werden  kann,  vorgebengt.     Antfatt  der  Metulltuben  werden  »otcbe 
Bart^mioi  empfohlen  wegen  der  f;erinj>eren  Uefabr  des  Decubili».   Betllglioh 
der  4etaiUirt«n  Vontcbr irttn ,  welche  Killian  fQr  die  Durchfbbmn^  der  Behand- 
lung pbli  mQ»eD  wir  auf  Hein<^  Oriifinolabbiuidlung  verweiHen. 

Eine  rorhandene  Tracheotomiowunde  kann  in  verschie- 
iJener  Weise  ftlr  die  Ausfllhrunif  der  Dilatation  vcrwertbet  werden. 
F.  T.  ßruus  bat  sit*  letiützt,  um  tüd  unten  her  v'm  dünnes  Fiscbbeiu- 
rhen  nneh  oben  zur  Mutidbühlc  heratiszu führen,  welches  als  Conductor 
die  von  üben  eint^t-ltlhrteti  eonlHuhen  Hohlliou^ies  dient.  Er 
hat  das  Verfahren  mphrfnrh  mit  ^iitem  Erfolg  geObt. 

Sehr  bekannt  ist  ferner  die  SeUröttcr'scho  Zinnbolzeu- 
methode  (welche  flbrigi'iis  in  »hribcher  tWin  schon  früher  von 
Treu  Jelenbii  rg  zur  Dilat-ation  einer  Trachealstrictur  nach  vurlieriger 
Spaltung  benutzt  worden  war). 

Die  ScbrStter'flchen  Boleen  haben,  wie  MÜne  üart^tuumiiShrvn,  druicckigeu 
l|a«rM-bnitt  mit  ab^ectumpften  Kanten,  lünd  4  cui  lan>t  "nd  nehmen  ilureb  eine  Reih<^ 
tvB  2i  Nummern  im  Sa;fittaldurchinMier  von  8  auf  20.  im  Fruntaldiirchmvs^er  vva 
jOanf  IS  rau  an.  Zur  Finnthrung  dient  eine  katheterartii;«  Rähre,  in  welebe 
Jer  oben  am  Bolzen  sitscade  Stin  mit  einem  starken  Faden  herftingWKiigen  und 
huii  wild.  Der  Faden  bleibt  tnui  Zweck  dei  «(läteren  Fxtraction  dea  UoUenn 
ltig«a.    Um  dai  Heramtfrleilen  der  Bolzen  aua  der  oaeli  oben  meist  trichletfSnnig 
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sich  erweiternden  Stenose  zu  verhindern,  ist  Bin  unteren  Ende  ein  kleineB  KnSj 
chen  angebracht,  das,  durch  einen  Ausschnitt  in  die  Canüle  hineinragend,  dorta 
einer  kleinen  Klemmpincette  Sxirt  wird.  St9rk  benfltzt  znm  {gleichen  Zweel 
einen  Stachel  an  der  inneren  Ganflle,  welcher  eine  Bohrung  im  Bolzen  durcbseti 


Fig.  80. 


Fig.  28. 


Heryng  einen  Schlitz  in  der  inneren  Canüle,   welcher  den  Hals  des  EnSpfcb 
uiufasat. 

Die  mebrblätterigeii  Dilatntoren,  welche,  doroh  die  Trachealßi 
eingeführt,  die  Erweiterung  der  Strictnr  durch  Schraubengewalt  erzwingen,  $ 
von  den  Erfindern  selbst  wieder  aufgegeben,  weil  die  Ausnützung  der  Schraul 
gewillt  den  Patienten  heftige,  nach  den  Schläfen  ausstrahlende  Schmerzen  - 
ursaclit.  Uebrigena  haben  solche  Schmerzen  auch  bei  energischer  Anwendung 
Ziunbolzen  bisweilen  die  Durchführung  der  Behandlung  vereitelt. 


Corrndi  hat  die  Verwendung  von  l^mmiiria«tirt«D  empfohlen,  w^lcli« 
miUelyt  eines  euw  Uund  beruiugeleiteten  Faden«  von  utiU'ji  iti  die  Sirictur  hineio- 
^exogtn  and  mit  einem  zweiten  unteren  Faden  un  der  {.'aaiile  b«fetitigt  werden. 
Xttwmann  verwendet  io  fthnlieber  Weise  Tii|>eIodilaUtoren. 

Ist  man  mit  lier  Dilatation  so  weit  ^ekonimva,  ias&  der  Patient 
hei  verscIOossener  OanUle  tHf<elan)!  frei  m  nthmeii  vermag,  ao  kann  zum 
LVcanulement  fftu^vhritten  wvrdäri:  da»  livsiiltat  iiiuks  iluntli  nachträg- 
lich«?« Bougiren  mit  Hartjjiinimiröbren  festgchaltpn  werden.  Dabei  ruUsseo, 
Scbröltcr  htrvorlicbt.  diu  Hührcn  his  Ul>er  die  TrarhciiUisiel  liinab- 
ihrt  werden,  um  der  Hntst^'^hiinR  einer  Stenose  an  die-ser  Stelle  vor- 
zubeugen. Allzu  rasche  Entfernung  der  Canflie  hat  sich  nicht  selten 
durch  die  Nothwondigkeit  einer  Kctrachcntomie  gorücht. 

Uoter  Stt  KiUlen  Heryng'a  wurde  ftmol  die  KoLTernung  der  Canille  erreicht, 
lOiBttl  txfo\[fte  Üenetung.  die  ('aiittlt-  wurde  jedoch  beibehalten,  in  4  Fällen  war 
cnealfl  Tmeheotonio  aOÜüg.  Uoial  waide  keine  oder  gering«  Besserung  erzielt 

Hie  I.nryngof isaur  ist  nu(*gefnhrt  worden,  entweder  nur,  tim 
durch  Aiifkhipiien  des  stenosirlen  Kehlkopfes  die  Kinführunj?  dilatirender 
Apparate  (T.-OanQleu.  äcborDsteincauQlen  etc.  etc.)  zu  ermöglichen,  oder 
Aber  sie  dient  nur  als  Voract  zur  blutigen  oder  gakanoknustischen  Ex- 
stlrpatioii  des  strictu rir enden  GewebeH.  das  wir  in  Form 
n«mbranA.ser  Diaiibrngmen.  diffuser  «cbwieliger  Narben,  hypertniphischer 
i'alhiiimasspn  oder  aui:h  idironiseh  eiit/.ündlirliorSchleinihautwtllste  kennen 
Hdemt  haben.  Heine  und  P.  v.  Bruns  haben  bei  sehr  starker  \'er- 
«lirkung  der  Kehlkopf  wand,  welche  den  Erfolg  der  einfachen  Larvngü' 
tnmie  in  Fmge  stallte,  die  snbperiihondrale  Keitection  von 
ThcUen  des  Schild-  und  Kingknorjiels  ausgeführt. 

Für  die  Auswahl  unter  den  verschiedenen  .Methoden,  von  denen 
wir  Qlirtgoun  nur  die  principiell  Michtigea  erörtern  konnten,  müssen  in 
enit«r  Linie-  die  anatomischen  Bedingungen  des  Einzelfulles  maass- 
gebend  «ein;  dws  die  IndividuulitJit  des  Patienten  eine  wesentliche  Ruilo 
«pielt,  ist  schon  betont  worden,  aber  ouch  seine  sociale  Stellung  oder 
nodere  mehr  weniger  zufällige  Umstände  küunen  für  die  EuUcheidung 
tu  Giin,Ht<*n  des  einen  oder  anderen  \'erf!ihrers  in  die  Wagwdiale  fallen. 
In  letzterer  Hinsicht  ist  vor  allem  die  ThaUachc  von  Bedeutung,  ilass 
die  Üilatutionsniethoden  sehr  häufig  eine  monatelange, 
£UWoilen  selbst  über  .lahr  und  Tag  sich  erstreckende  Be- 
handlung bedinget). 

Wa«  die  Verhältnisse  der  Strictiir  »elbst  anbelangt,  so  liegt  es 
auf  der  Haud.  dass  der  reinen  endolaryngealen  Uilntntion  im  allgemeiucu 
tiur  die  leichteren  Formen  zufallen,  schon  au»  dem  Grund,  weil  die 
Patienten  mit  schweren  chnmiscbcu  Stenosen,  gewöhnlich  schon  tracheo- 
tomirt  runi  Speciali«ten  kommen.  Aber  auch  wo  dies  nicht  der  Fall, 
iflt  die  Mt'lhoile  auf  die  niiissigen  Grude  der  Vei-engerung,  die  eine 
nmche  Bessernng  erwarten  lassen,  vfie  sie  z.  B.  durch  zarte  Membranen, 
nnchgtobige  Gewebsbyperplusien  bedingt  werden,  zu  beschränkcu. 

Dm«  ein  ulUn  growM  Vertrauen  in  di«  LeistungsHUiigkeit  des  «infAfhen 
Kathetüriatnnii  si''h  bitler  i&rhen  kann,  beireinea  die  in  der  Literatur  Terncit-htii'^ten 
Todeillllle.  KeineifalU  würde  ich  den  Beginn  «invr  »olchen  Kur  rinkiren,  wenn 
der  Patient  nicht  im  Krankenhanac  bleiben  kann,  wo  jedcneit  die  Tracheotomie 
uBiiticfa  i*t :    in   *jt8t«ren  Btadien .  wenn   Nirhon   ein  nenneniwerlher  P^Tfolg  erxielt 
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ist  nnd  die  Toleranz  des  Lar^az  fOr  den  Eingriff  enriei<en  ist,  mag  ambulatorisch 
weiter  behandelt  werden. 

Bedeutend  mehr  zu  leisten  vermag  die  Dilatation  in  Ver- 
bindung mit  der  Tracheotomie.  Die  kurzen  Bolzen  (oder  auch 
die  Intubationsröhren)  können  viel  länger,  erentuell  sogar  permanent 
liegen  bleiben,  gegen  plötzliche  Erstickungsgefahr  ist  man  ziemlicli 
gesichert.  (Killian  hat  allerdings  bei  der  Intubationsfoehandlung  ein 
Kind  durch  Erstickung  verloren.)  Die  Zinnbolzeumethode  setzt  den, 
der  ihre  Technik  beherrscht,  in  den  Stand,  auch  schwere  Stricturen  zu 
beseitigen,  das  ist  heute  eine  unbestreitbare  Thatsache;  eine  andere 
Frage  aber  ist,  ob  es  sich  empfiehlt,  in  allen  Fällen,  wo  überhaupt  die 
Einftlhrung  eines  Bolzen  sich  erreichen  lässt,  das  Verfahren  zu  forciren. 
Bei  engen  callösen  Stricturen,  vor  allem  bei  cylindrischen  oder  unr^el- 
mässigen  Kanälen  von  grösserer  Höhen ausdehnung  erreicht  man  im 
günstigsten  Fall  in  Wochen-  oder  monatelanger  Arbeit  ein  annähenid 
normales  Lumen,  das  zudem  die  Neigung  zur  Wiederverengerung  be- 
hält, vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  nicht  vorher  die  Geduld  verüert. 

Demgegenüber  bietet  die  Laryngotomie  den  Vortheil,  durch 
Zerstörung  des  stenosirenden  Narbenge  wehes  sofort  eine  normale  Lichtung 
zu  schaffen  und  mit  Hülfe  einer  passenden  Larynxcanüle  die  Mund- 
athmuiig  wieder  herzustellen;  der  Nachbehandlung  bleibt  nur  die  Auf- 
gabe, das  rasch  Erreichte  festzuhalten. 

Zweifellos  lästit  aich  durch  energische  Dilatation  auch  eine  derbe  Narbe  flbei- 
winden,  und  wenn  man  heiThost  liest,  wie  unter  Anwendang  erstaunlicher  Kraft 
der  Bolzen  mit  einem  Rucke  tief  in  die  Luftröhre  f&hrt,  wie  die  EinfßhmngsrShte 
iticli  öfter  völlig  umbog,  so  bekommt  man  allerdings  Respect  vor  der  Tolerani  de» 
Larynx  und  der  Patienten;  aber  dagegen  erscheint  doch  die  Larj-ngotomie  als  an 
viel  schonenderes  Verfahren.    Die  Gefahr  der  Laryngotomie  als  blutige  Operatioi 
wird  durch  die  unangenehmen  Eventunlitäten ,   die  im  Verlauf  der  Bystemotüchen 
Dilatation  eintreten  können ,   heute  sicher  aufgewogen ,    die  Gefahren ,  welche  mit 
der  Tracheotomie  und  dem  Tragen  der  CnnUle  verbunden  sind,  sind  bei  den  hier 
überhaupt  in  Betracht  kommenden  Stenosen  für  beide  Methoden  die  gleichen,   llit 
der  Zahl  der  Laryngotomien   haben   sich   zweifellos   auch  ihre  Resultate  gebessert 
(wie    die   Erfahrungen   von   Mikulicz,   Pieniäzek,   Lemke  u.  A.   beweisen). 
Dabei  soll  keineswegs  verschwiegen  werden,  dass  auch  die  Spaltung  des  Kehlkopfes 
so  manchen  Patienten  von  meiner  Canüle  nicht  zu  erlösen  vermag.     Besonders  un- 
günstige Chancen  bietet  die  Fixation  der  Arytnorpel,  bei  der  auch  die  Ausscbnei- 
düng  des   zugehörigen  Stimmbandes   bisher  keine   recht  befriedigenden  Resultate 
gezeitigt  hat.     Hier   ist  aber   auch  die  Dilatation  machtlos;    überhaupt  kann  ich 
mir  schwer  vorstellen,    dass  da.  wo  die  Laryngofissur  resnitatlos  bleibt,   die  Dila- 
tation allein  erfolgreich  sein  sollte;  sehr  oft  liegt  doch  der  Grund  in  ungenflgendei 
Nachbehandlung;   ein  Patient  aber,   der  sich   dieser  nach    der  Laryngotomie  ent 
zieht,  wird  gewiss   für  die  viel  höheren  Anforderungen    der  einfachen  Bougirkui 
noch  weniger  zu  haben  sein.    Wohl  aber  steht  die  Thatsache  fest,  dass  der  extra 
laryngeale  Eingriff  wiederholt  Heilung   brachte,   wo   die  Dilatationsmethode  ver 
sagte.     Ob   die   Application   eines   künstlichen  Kehlkopfes,   wo   sich    mefa) 
nicht  erreichen  lilsst,   als   zufriedenstellender  Erfolg   zu   betrachten  ist,   lässt  siel 
generell  nicht  entscheiden,  darüber   pflegt  im  Einzelfall   der  Patient   zu  befinden 

Ht'ziiglich  der  Indicationsstellung  stehen  wir  demnach  auch  heuti 
noch  auf  dem  Standpunkt,  wie  er  von  Schüller  und  P.  v.  Bruns  präcisir 
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tttii]  wohl  Toa  ficn  uifistun  ('hirurg^n  uatl  vielen  LarynKoIo^n  ucc^ptirf 
ward«.  Dunach  ist  die  I.tirynp;otoniie  primär  angezeigt  bei 
dcB  sehr  eoeen  uunnchgiebigen  Stricturen,  zuiniil  wenn  sie 
Ober  jrrOBser«  Strecken  sich  ausdehnen  oder  unregeimnssige  Wände  be- 
nitzen,  während  sie  in  den  Füllen,  wo  eine  sichere  EntückeidiinK  Ton 
lerein  nicht  möglich  isl.  dnnn  in  ihr  Hecht  tritt,  wenn  Dila- 
iunsversuchc  sich  unauüfUhriiar  oder  im  Effect  ungonQgetid 
erwiesen. 

.  b»  Stenosen  der  Trachea. 

In  df-r  Äetiologie  der  Luftröhren verengei-ung  spielen  die  extra- 
mura]  gelog<-nen  Ursachen  eine  ungleich  grossere  Knile  als  heim 
Larrnx. 

Di«  ftb«rwH)gvnd«  Mvhniihl  der  TracliealxteQOW»  »inil  durch  Siu*erPo  Druck 
rcnuilAflCt  Die  vorHchiedenarttpsten  Krkmnkiingvn  der  Nuchburwbaft  kfinnen  cur 
CgoBprvaiun  d*rr  Luftrnlir«  fahr«»:  wir  verwaiaeii  in  tliä<er  Riclitim^  auf  deu  vor* 
hergehenden  und  die  beulen  Tülgenilen  AbflcbniUc  dieses  Bande»  und  1;egnQgeu 
oBi  damit,  b«rvoniib«>b*'n.  dnin  unter  di&wn  äiimeren  linac-bon  der  Tracheortenoar 
die  Ti!rffTA8seninji>i;n  Jlt  t^cbilddrUw  der  Hüiifigkeil  nach  oben  luuleben. 

Auf  der  Urenie  zwischen  extra-  und  intratracheal  bedingten  St«noiGn  at«brn 
iiKtra  Fnik-,  in  denen  Krkntnkungeu  der  Kuohb&rscbiin  iiuf  iVw  Tmchealiriuid 
freifen  oder  die««  dnrchs«tzeii.  HieHier  gehflreo  vor  allem  ilas  Kinwarbsen 
maligner  Ki^ubilduneen,  der  Afters  beobiicbtcle  Diirchbnich  verklUter  BroncliiaU 
«Irtleen  in  die  LuftrSbre, 

Die  intratracheal  bedingten  Stenosen  Terdanken  ihre  Ent- 
ziehung den  gleichen  Processen,  wie  die  aiuihigen  Vereiigeningfii  de» 
Larrnx,  sind  aber  (abgesehen  von  den  im  Ansc-hliiss  an  die  Tracheo- 
tomie  auflretendeii)  imgleicli  seltener  als  jene.  Unter  den  entzündlichen 
Affectionen,  welche  für  «ich  allein  zur  Ansbiltiung  einer  Trachealsttmose 
fuhren  künnen.  spielt  nach  allgjtmeiiicm  l'rthei!  die  Sy|»hilis  die  grösst«' 
Rolle  durch  Bildung  leisten  form  lg  ins  Lumen  vorspringender  Karbon 
iider  difl'use  schwielige  Wandverdickung. 

Die  poetdipblberitiicben  Stenanen,  welch«  mit  ROcbticht  auf  die  Häufig- 
keit ihr»  VorkomtniMU  etgpntltch  an  «erster  Stelle  ff«nimnt  zu  wurden  verdieaea, 
ftchea  durchweg  in  tu<fbr  oJer  weniger  diri>et*tiu  /uoAuuneiiluing  mit  dem  bufl- 
rShnenacfaBitC.  werden  uns  abto  apAtcr  bei  den  Nuclikrankbuiten  der  Tnicbeotomie 
hinrhiRigrn  Dort  werden  wir  auch  jen«  vcutilartif;  wirkenden  .StenoMen  kcnneo 
knien,  welche  nach  Ansstoaeuiig  gritaerer  I'artien  der  vi>rdereii  Trachealwuid  su 
Stuid  kummen. 

Unter  den  Traumen  sind  es  die  Qnertrennungen,  welche  ku  den 
Hchwenlen  Formen  der  8trictur  Veninlussung  gel>en,  und  xwar  »owohl 
Roiilnrt-n  (N«ll.  Küster)  als  SchnittTcrletziuigen  (v.  Eiselsherg^. 
Halbmund-  oder  ringförmige  Narben .  stdbst  vutlslündige  ObUtcmiion 
dt»  uberen  TrachealsUlckes  kommen  zur  Beobachtung;  durch  die  starke 
Betraction  des  unteren  LuftrÖhrenabschnitb;  bei  completor  Qiicrtrennung 
wird  die  isolirtc  Vemarbung  des  oberen  ThelU  besonders  begQnstif{t. 
n«ch  Schussfracturen  sind  wiederholt  Narbenstricturen  beobachtet 
len. 

Die   allgenieinen  Symptome  der  Trachealstenose  unterscheiden 
xich  nicht  wejktntlich  von  denen  der  Liirvnxstenose.    Ist  sehr  starker 


316 


DiagBue«,  ProgniMte,  Tliecapic  dei  Tr 


Stridor  vorhanden,  so  soll  Ps  zuweilen  f^plinf^n.  durch  AuRcattutioB 
und  l'iilpation  im  Verlaut"  dw  Tntchea  den  Ort  seiner  EnUfleiiuntr  jje- 
niiucT  zu  bostimiiH^n.  Die  von  Ücrhurdt  angegebeucn  Merkmule:  ji*- 
liugtfs  inspiratoriHfhes  Herabsteigen  des  Laryux.  vorgenvigt«  Kopf- 
hnltuDff  bei  der  Trachealstenose  (starkes  Hembsleigen  des  Lnryux  löul 
RUckwiii-t^beugung  des  Kopfe«  bei  Ljirvnxstenosel  werde»  von  SthrÖtter 
und  Änderen  als  inconttiimt  in  ihrem  ditl'erentiuldiH<<nustischen  W^rtli 
angezweifelt. 

Die  Diagnose  ist  häufig  aut;  dem  iVuw;eren  Befund  und  de«  alt- 
gemeinen  Symptomen  im  Verein  mit  der  Vorgeschichte  des  Falles  ofene 
weiteres  zu  steUeu.  Oftmals  vermag  der  Spiegel  uns  auch  Ober  die 
feineren  miatomischen  Details  der  Strietiir  zu  orientirfin,  in  nndenn 
Füllen  erlaubt  er  wenigstens  die  iiimuhemde  HestiininunK  Uire^  SitiM. 
Besondere  Sehwierigbeiten  uml  unaiigeiii-hnie  Uehernischungen  kÖuEMt 
freilich  aus  dem  üfters  beobachteten  A'orhandenseiu  mehrerer  Strit* 
turen  erwachsen.  Gegründeter  Verdacht  auf  eine  zweit«  tiefsitzenil» 
Stenose  ist  nach  Schiötter  gegeben,  M-enn  die  vorhandene  iHüpiio» 
durch  diis  KiiÜher  der  zunächat,  entdeckten  Verengerung  nicht  reclil 
erklärt  wird. 

Die  Priiguose  der  Trucheost^nose  variirt.  von  Fall  tn  KiiU  aussä»- 
ordentlich,  je  iiiifh  lier  Natur  des  Grundieideiis.  nach  der  Kugtt  und 
dem  Sitz  der  Strictur;  je  tiefer  das  Athumngshinderiiiss  gelegen,  um 
so  grösser  Ist  cetcris  pnrihus  die  Gefahr  fürs  Leben.  Können  wir  die 
Trscheotffmie  noch  unterhalb  der  Verengerung  ausführen,  so  lie^ 
die  Verbtltnisse  nntllrlich  ungleich  gönstiger,  als  wenn  wir  mit  li« 
CanUle  du^  [Ünderiiisü  piibsiren  mU.ssen  oder  es  :;elbst  nicht  üiuinl 
■erreichen.  Auch  die  Versuch«  der  Itadicalheilung  intratrachealer  Ste- 
nosen .'^tot^en  begreiriichüi'wuise  auf  um  so  grössere  ächwierigkeit<rn. 
je  weiter  das  Object  vcun  Larvnx  entfernt  ist. 

Die  Behandlung  der  Trucheulsteuosen  itit  vercichieden  je  nvh 
der   Ursache;    hei    ih^n   Coniprefsioiisstenosen   mu.s3  das  Bestreben  d*« 
Chirurgen  vor  allem  auf  Beseitigung  des  Druckes  gerichtet  sein;  gelinKt 
diese,  so  verschwinden  die  SU^no.'^nerschi^iniiJigcn  meistens  ohne  weiteres. 
Bei  allen  Formen  der  Luftröhrenverengerung  künn  die  Tracheotoiaie  j 
in  Frage   kommen  entweder  hehnfs  Beseitigung  der  Erstickungsgefalir  / 
(Hier  als  Voract  der  Kadicalhehandlung.    Wir  können  Grössiminn  nur; 
beistimmen,  wenn  er  auch  hei  tiefem  Sitz  der  Stenose  die  Trachcotomi«| 
energisch  befürwortet.    Sie  bietet  doch  in  einzelnen  Fällen  wenigsteosl 
die   Mnglichkeit.    dem    Athniungsliinderniss,    dein    wir   sonst    marhtliM 
gegenüberstehen,  instrumentell  beiznkunmien.  | 

Zum  Zwecke  der  llailicalbeilutig  sinii  dieselben  Methoden,  dia] 
wir  im  Vorhergehenden  ilir  den  Larynx  beschrieben  haben,  auch  iHj 
der  Trachea  zur  Anwendung  gckonimen.  für  die  tiefen  Partien  natilrhch 
unter  entsprechender  MoHitication  der  Instrumente.  Sehr  Otter  und  spälW 
Landgraf  und  Seifert  hiibeu  sogar  den  steno'^irten  Bronchus  mit  Er- 
folg dilutirt.  Kbenso  wie  die  Laryngotomie  kann  die  Tnnbeotouiie.  wem 
die  verengte  Stelle  für  »ie  en'eichbor  ist,  die  Itolle  de."  äusseren 
Stricturschnitts  spielen,  dem  sich  eventuell  die  Kxcisiun  sien(>-< 
sirender  Narben  und  das  Dibitationsverfahren  »nzuschliessen  hüben,  wi« 
Trcndolenburg  zuei-st  gezeigt  hat.  Schwere  ringförniige  Narben- 
8tenuiien  oder  vollständiger  Verschluss  indivireu  nach  den  Krfuh 


ffoB  Küster  uml  v.  Etselsberp  die  circuläre  Uesection  loif 
•nachfolge oder  Niiht  der  Tmilipu.  Im  lnl«rossi?  dos  Erlblns  i-mpfifhlt 
M  «ich,  für  die  während  der  ersten  Tnj^e  nothw^iiitige  Cauttle  euit? 
^frische  LSngüiansioii  anzulegen.  Das«)  selbst  hri  au!4f{i^dclint<>n  Dcfex'ti'n 
Mi«  V(ireiniguii>r  der  Knden  (erentuell  durch  zweiQuilige  Operation!  uocU 
Igeh'nKen  Irnnn.  beweist  d*'r  Fall   vun  Küni;?. 

Auf  die  [flastischeu  Ojieratiuneo,  welche  xm  BeMiitigun^ 
Venti!si«msc  niitbiß  werden  kßnnen,  werden  wir  hei  der  Bchiwid- 
der  Fisteln  zu  sprechen  Icomnien. 

LUeratir. 

.XaH«A/*ltM,  I^iyoir«-  ■wd  Tr^eÜMUltm^Mt,  m  tlrrkardt'm  UumM  d.  Kttutirtr^mtA.  JW,  t,  I.  — 
Vfntwiknmfm  und  Sttmott  4—  l.ar<fnx  md  dtr  IVadua  i«  il*f  mannt  Utmdt,  J  Lur. 
_  Mt.  J,  mit  IMirmturUrr/iM.  —  StAi-i'lfr .  IvrlMunfm  Mvr  dU  Kramklitilen  dt*  Kikn«pfi 
'  Ar  t^trar*.  Hin  ISH.  —  KehütUr.  lUwiMht  C-Ir  .  LUf  B7.  StMg.  IAA).  —  Am*.  Vm-fif 
mii«  w*J  VtrorUiiitirnftm  Jh  Ktllltafift  Tt<  tM.-tiU*.  lüturm  IMS.  —  LHiIrnff,  Larytiff  tmtl 
tt^*im»mir  1"  VirU^f  tfx  AMomUmltf^iH  tie.  ^rrik.  /.  tri«.  ''Adr.  AI  JO,  —  AvMna,  M»  Btt<titm 
tm  KtlUk^i  iwl  UmMT»  Htri  ilin.  »'MfemwAi-.  I«M>.  ~  Jmr^iuiit,  ÜttkoMlteht  Il4h»»ltimf  Hrr 
irM/»»nn*«n««— -  Arfi.  f.  Wm.  VMr  /W.  tl.  ~  Thotl,  Httamdlitiij  dtr  Ülniltn»  >**■  S^ryna  Ha  Htrt. 
Um.  W*t*tm»*Ar,  IS«>.  —  l1l«iM4(«llr.  t'rWi  •!•*  tjirrnfvitttmr  rit  2Mul*i*t  X*lt*t*-f.  f,  <.«lr.  Bd.  19 
—  KMmumtt,  attamdlnug  dir  Vtrtnftrmti  ■!/*  JiMktfft  «Mt  ifrr  /.»flrMrr  Mi.  Il»''.-!i*hr.  BrfttaH 
teW.  —  KWlmt» .  MtiimatntMUutdtaiit  4^-  Sttmtätm  rte.  Mimtk,  mtd  lf'<M*mM*r.  JAM ,  S.  JMt  — 
Oramma-m .  Tr^k.  .tmttim»im  WUmtr  KUmIk  tat*.  Ü.B,  4.  —  rc*N4«l«*kNrff .  Hfilrkft  n  dru 
l^tr^lemm  an  drw  /.H/fM^m  Jrrk  f.  HU  Ch'r  M  II.  —  tMt«p.  tU»  Kmrtiom  4*r  TVocArn  Dfmtett 
MMefcr.f^JIM  M.  M.  —  V.  JHMrTaMrg.  Air  AMMtiva  ■■■(  AMI  4*r  rnKJkM.    J>>ii(mA* imiI.  ■*•(«*■• 


CapitoJ  6. 
Die  Fisteln  des  l.iirynx  und  der  Trnrhpa 

t-nttteheu  entweder  durch  Wrletzung  oder  durch  geschwörige  be- 
uü-huii^ weise  nekrotische  Zerst^Jruii^  der  Wund.  Mit  HchUller 
IfiSnoen  wir  unterscheiden  xwi.schen  der  iilrerösen  und  der  narliipen 
LuftfiBi«!. 

Die  £nUt«bung  ä«r  crsti-iro  »m  dvm  Durcbliruch  ftucMrer  pcmbuntlntitclivr 
Uneeve  haben  wir  im  Oapitel  PerichondriliB  kLab  i?rwähnt.  Meist  lie^^  die 
ridclfiRniinKm  Mitlicli  in  dir  Ilnlie  (l<^<  untvr«»  S^hililknurpelmiiilcx  odrr  nurli 
tufftt.  F.ioo  berTorraßi>n<l<>  Rolle  in  der  Aetioloi;te  ik>r  Liiftäsleln  npiett,  wie  wir 
ben  IwWn.  «ler  litphlheriLLicliB  Pixx^e«",  welcher  tlurvti  Uelx-tvreirvD  U'if  die 
beotonüifwundc  £u  aiugetJebnli^r  Zcrütärimg  des  LarvDgoLrachi'alrohrs  /tibren 
Icwm.  Audi  au«  dein  Zerfall  eiiieit  nach  auxMii  durHiwucIi^rmleti  Camaoms  kann 
(tiu>1*iBtfI  ruutliren.  AJIp  diese  ulceriiscn  Fisteln  bestiKpn  gegenüber  deu  «liweci'n 
Krkrankua^en,  iu  deren  Verlauf  »ie  miftivteu,  keine  wlbvUlndige  tfedviituu^,  eiin^ 
solche  kommt,  vidmehr  auMchlii^salicli  den  nurbigcn  Fiah-ln  zu. 

Die  niirbijfcn  Fisteln  seilen  wir  entweder  iils  Kcsiduen  der 
ehvn  erwähnten  ulceriisen  Proce«se  lubpt-sehen  natürlich  von  C»rcini>iii>, 
oder  aber  hüufif^er  kommen  »le  dadtirch  7,u  Stande.  diiHü  nach  Ver- 
Irtzongen  die  äussere  liant  mit  der  Schleimhaut  sich  lippenförmig  ver- 
einigt. Oft  geschiebt  das  erst,  nocbdcm  durch  dus  Zwischenstadiuni 
KnorjielnekrosM'  ein  gnisserpr  Wanddefect  zu  Standt?  i^ekommen  ist. 
relativ  ;^i'Ö!-ste  Tontingent  von  Fisteln  liefern  ilii;  Sibiiittwuiulen 
der  l^ebenaOlK-rdrÜssigen.  Die  Griisse  der  Wunde,  ihre  Beschaffenheit 
Incbrfache  Durcbschneiduug  der  Knorpel,  völlige  Quertrennung).  Wund- 


verlauf  m\A  Behandliing  sind  von  wesentlichem  Kinfluw».  "Weh  seltener 
sind  Fisteln  nuch  Stich-  und  Schusswundea  beolmtbtet.  Die  opi^rstii« 
Eröftntmg  der  Luftwege  illhrt  an  sich  hiichst  splton  zur  Fistd* 
bUdiui^.  abgesehen  uatLLrlich  von  den  Fällen,  wo  die  Auleguag  eintr 
Daui'rfistcl  beabsichtigt  ist  oder  eine  Stenost'  die  Entfernung  der  ('anfll* 
verbietet. 

Nach  ihrem  topogra|ibif)chen  Verhalten  zum  Luflrnbr  lasaea 
sich  Äwei  Arten  von  Fisteln  unterscheiden;  entweder  stallen  sie  melu 
oder  weniger  uinfiingreichö  seithche  Ltlcher  in  der  Wand  dar.  odtrr  die 
(lefFnung  entspricht  dem  ganzen,  in  der  Regel  allerding.«  concenbiscli 
verengt«n  Lumen. 

T>ie  JeLctere  Fonu  der  Kintel  hat  ficlbstverstandlich  eine  compte*«  Qua- 
trcDuiui);  di'is  Rohm  zur  VoiauMätzuuii;  uud  üit  itela  mit  itoUrtvr  Vernurbonit  im 
oberen  ijclmittätOPkes  compiieirt.  Ucbri^t-tia  ist  auch  Wi  den  wandAtändigen  YatA 
die  (.'■Jiiiplir.itioii  mit  .Stenove  etwaa  g^iir.  (>ew&hnItolie«,  ateiieii  ja  doch  hviiv  hi-dSf 
■u  mnif[eD)  OftaBaJzuBammenh&nß  und  bcciDfluNcn  sich  j^egeoaeitig  io,  dsv  Ü* 
getrenute  BetnichtuD^  fQr  viele  FiLtle  gar  nicht  dui'chfQhrbar  t«t. 

Die  äussere  Haut  ist  bei  dea  narbigen  Fiätelu  gewöhnlich  eis- 
gezogen,  entweder  ist  ein  grösserer  häutiger  Trichter  rurhanden,  id 
dessen  Oruud  das  Xrachealfeiister  hichtbar  wird,  uder  es  haudelt  sich 
Hei  feinen  Fistfl»  um  enge  eniderniisirh^  Kimüle,  gegen  weUdie  (IW 
benachbarte  TTaut  in  Gestalt  kleiner  radiär  gestellter  Fält*hen  hemn* 
gezogen  ist.  Nach  ausgedehnten  Substanzvcrhiatcn  wird  öfters  die  ia 
Fi-stel  benachbarte  Partie  der  Traehealwand  von  haltlosem  Xarben- 
gowebe  gebildet,  wnlches  infi|nrat4»risch  angesogen  wird  (Ventilsteaosel: 
übrigens  sieht.  Jimii  auch  die  einfachen  Narbentrichter,  wenn  sich  ober- 
halb derselben  ein  Athmiingshindeiniss  befindet,  inspiratorisch  ziisaninien- 
kla]>{»cn,  we.^hatl»  solche  Patienten  in  der  Regel  die  l'anOl.'  selbst  für 
kurze  Zeit  nicht  entbehren  können.  Die  dauernde  Kntfcmung  ver- 
bietet sich  ohnehin  wegen  der  durch  die  Narbcnconstriction  bedhigtea 
Neigung  zur  Verengerung  der  Oufl'nung. 

Die  Bedeutung  der  l.nftfiHtel  ftlr  ihren  Tmger  ist  von 
Fall  KU  Fall  sehr  verschieden.  Enge  Fisteln  bilden  eine  blosse  Be* 
liiÄtigiing  durch  das  Austreten  von  Luft  und  Srhleini  beim  Rust**!!, 
grössere  »stören  die  Stimmbildung,  so  dass  der  Patient  geuöthigt  ist, 
beim  Sprechen  die  Oeffnnng  mit  dem  Finger  oder,  wie  Schimmi'l- 
busch  beschrieben  und  ich  gleichfalls  beobachtet  habe,  durch  starkes 
Senken  des  Kinns  zu  versehliossen.  Ist  gleic-li zeitig  eine  Stenose  htthereo 
Grades  vorhanden,  so  wird  die  Fistel  zur  absulnten  Lebensbedingung. 
dagegen  kommen  fllr  den  Patienten  die  Gefahren  des  dauernden  Canülea" 
gebrauehs  hinzu. 

Die  (Jomplicatioti  einer  Fistel  der  Luftwege  mit  einer  solchen 
der  Speiseröhre  ist  anRnahm^weise  nach  Verletzungen  beobaohtet- 
Die  oberhalb  des  Schüdknorpelfi  gelegenen  Fisteln  Ihssbö  wir  als  zum 
Pharynx  gehörig  ausser  lletracht.  Bei  vollständigen  Qncrtrennungen 
des  Larynx  oder  der  oberen  Trachealpartie  kann  die  gleichzeitig  ver- 
letzte Wand  der  Speisf-rÖhro  sich  zwischen  die  getrennt.cti  Partien  des 
Liiftrohrs  einschieben  und  mit  der  äusseren  Narbe  verwachsen.  Fig.  31 
gibt  einen  derartigen  von  Hüter  beobachteten  Fall  wieder;  ein  Blick 
auf  dieselbe  weist  auch  ohne  weiteres  der  Therapie  den  Weg,  die  unter 
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»ulcbeo  TTnistäiiden  selbstverständlich  zuei-st  den  Wrschlus.«  der  Oe&o- 
Iphaf^u^ßstel  zu  bnwirkcn  hat.  Wohl  zu  utitersrhciden  sind  toii  diesen 
hZiD^tändeti  die  eij^rentUchen  Inrj'iifro-  und  tracheoösophagealen 
iKisteln.  die  auf  ciufachor  Durchlöcherung  der  Scheidewand  der  beidim 
ibcmtrhljHrten  Kunäle  beruhen. 

Die  Enlatehnnfc  die«>r  Form  durch  ftuMcrfl  VerletKangen  üt  bisher  noth 
[niclit  einwandfrei  bewte»eji,  wenn  nv  auch  tbeoretiach  wobi  denkbar  (2.  B.  bei 
|£chu49-  od(*r  Sltchwundcn,  welche  EWt- 

beiden  ItOhren  bindurebgeUenl ;  Fig.  31. 

ihnlich  «ohiltst  dHgej^en   die 

I  raaoh  erfulemd«  Uei- 

Inap  der  Speiäfrfthrpnwnnrie.    Dagegen 

liegt   eine   Kuinii'  Reiliff   vgn  Beubacli- 

Ingen  Ton  iilrerJ)«eni  Durchbruch  der 

Bcbcidewand    vor.     Unter   den   roiUD> 

li^auidei)  Creachrn  sind  mebr^h  f*u- 

[twnnl     fing^'keiUe    Pr«iu(lkOr|>er    der 

Luftwege  oder  des  Oetoplmgim,  Neo- 

ttn  (Oeaophaguacarcinon) ) ;  lUr  einc- 

•ulefaer  Kisteln,  welche  bei  Sec- 

tionen    gefnndeo    wiitdirn ,    lies*    «icli 

;  dir  Natnr  de«  primären  Pruif^eee  nicht 

[xielir    reat*4«llFn.     Dt«   prnktUche    lle- 

der   Atfection   lietc^   in   dem 

rttl  derTng««tii  iniiTrucIieB.lrohr 

and  der  diunit  vcrbandtmeu  Uefalir  der 

iinUiotwpneunioni<^ ,   welche  in   der 

iTfaat  awtb  wiederboU  lur  Tudvsiuvacfae 

[geworden  vA. 

DicDiagDoie  tat  «cbwierig,  da 
[derlliutenreix,  welchen  die  eindringen- 

i-'etbeile  bedingen,  leicjil  auf  eiafitclica  Versektucken  bezogen  werilon  kann. 
.in  (tlier  überhaupt  nn  die  Mö^tichkeit  einer  aolchea  abnormen  Contmuni- 
catrai  denkt,  gibt  die  Methode  von  Gerhardt  ein  sicheres  MiUi-1  zur  Diagnose 
an  die  Hand,  t^ie  beruht  dsrnuf.  Av*  ein  mit  TracheoAsophagealfistel  Behafteter 
^im  Stand  ist,  durch  die  eingellUirtc  Scblundwnde  (solange  deren  Knde  oberhalb 
der  FJBtel  li<'gtl  einen  <:ontinuir)ii-hen  Luftittrom  zu  »ohicken.  wührcnd  der  Qesande 
nur  Am  i,'chng«  im  Otreopbugu«  enthaltene  Luftmenge  aumupresaen  renaag.  Der 
N*rliweii<  gelingt  UD  ieichle«ten,  wenn  da«  ftuMere  Ende  der  Soiide  unter  Waoaer 
[eeiuiicht  wird. 

Therapie.    l)ie  Verscbliessung  einer  Luftfist«!  ist  nur  gestattet. 

iiro  keine  Stenose  höheren  (irndes  vorhnnden   ist.     Die  Beseitigung  der 

lletxtertra  repriUentirt  häufig  <len  grössereu  und  schwierigeren  Theil  der 

I  tfaerDpeutiKcheD  Aufgabe.     Die  Operationen,  welche  den  AV>rschlus3  der 

Uuftfintel  bezwecken,   werden   nach  Dieffenbiich   unter  dem  Namen 

[_dw  Briincho|)lastik  zusaniinengefasst.    Von  einer  systeniatisi-beii  Aut- 

loiig   all   der   verschiedenen    Methoden   und   Modißcationen,    welche 

hoo  geQbt  worden  ttind,   mns^eti  wir  dem  Plan   dos  Nandbucbä  ont- 

»prwhend  absehen.     Bei  sehr  engen  Fi-^telk analen  ist  man  gelegentlich 

uiit  der  Application  kaustischer  Mittel,  unter  denen  der  Galvanokauter 


o  Oe«0|>h«(pi*fl»t-l.  r-*  Trm'bi>«H»m!l.  a.  tt.  *•■ 

Rin«kti(>n*l'  ■"•■  Scliildknorp»!,  f  EcIx>o<li*. 
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in  der  Aiiwteitclunj^  um  beque nisten  uiiil  in  ilcr  Wirkung  um  »icb<.'r«ta 
ist.  evoutiiell  in  Verbindung  mit  der  Schnümiilit  zum  Ziele  gekommen. 
Kleinere  Fifit^lii  luäüen  sich  in  eitifaclior  und  sicherer  Weise  zur  Heikuf 
bringen,  wenn  man  die  ganze  Nnrhe  eicidirt,  den  TracheAlsaurn  in 
Form  einer  LänRst'llipse  nusschueidet.  den  Defeet  durch  Cat^futnalit 
verschllesst  und  tlnrilber  die  Hautwunde  lüiht.  Letztere  wird  zur  Wr- 
meidung  von  Einphvsem  drainirt.  Auch  die  einfache  Anfri&chuag 
und  tiefe  Naht  fuhrt  ofl  zum  Ziele.  Mit  der  zunehmenden  GrfisH 
des  Defectes  findet  das  Verfahren  im«:  naheliegendea  Gründen  bald  seiof 
(rreuze.  Anf  die  grösseren  Fisteln  wurde  <Ih?  Princip  der  .Plastiijue 
par  doulilure"'  in  verschieiieoer  Weise  aiiK*^wandt.  Mt^ist  wuni«  aack 
dem  Vurffanfi  van  Bnlassa  ein  aus  der  Unif^ehung  entniiinmener  pf- 
stielter  Hautlappen  mit  der  Epidermisflucho  nach  inuen  in  deu  aa- 
ßcfriselileu  Defect  eiti^^enüht  und  mit  einem  zweiten  gestielten  La|ipen 
i)ede<'kt.  Ob  die  v<in  Unter  theoretisch  empfohlene  Meth<>de  (Eio- 
stlÜpung  und  Vcrnähunj^  der  von  aussen  hu 
Fig.  32.  iibgelöst**n  B'istelrandor  und  Bedeckung  derselUji 

mit  zwei  seitlich  entnommenen  Lappen}  an  LiA- 
fisteln  je  praktisch  t-rprobt  worden,  konnte  ich 
nicht  eruireu.  Jacobson  erzielte  den  Verscbh» 
einer  lilnglifhen  Trachealfistel  sehr  einfach  in 
der  nebt'ii stehend  skizzii-ten  Weise. 

Fig.  82  zeigt  die  Art  der  AnfnscIiDiur  vni  in 
NAlitanli>|^n|;;  dir  mit  fi.  l'  btixck-bnctva  RKume  mfiCM 
gluichfulla  wund  gi^macht  werden.  Die  Schnitt« 
du  rfen  nicht  ins  Subcutaugcwebe  daic'ii- 
dringen,  so  kann  aicli  kein  F.mplt]rHm  entwicketa 


^ 
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Ist   die   vordem   TrHchealwaml    in   grosser 
Ausdehnung  verloren  gegangen  oder  durch  eine 
weit-be  Narbe  ersetzt,    so    muss  eine   Wand  ge- 
schaffen wcnien,  welche  dem  Atmospha rendruck 
(während  der  Inspiratioiil  zu  widerstehen  vemiag. 
E«  ist  dfw  Verdienst  Schimmelbusch's,  einen  Weg  gezeigt  zu  haben, 
auf  dem  auch  solche  FiUle  zur  Heilung  gebnuht  werden  können,  indem 
er   den    VerHchluss   diinh    einen    vom  Sternuni   losgeschälten    Haui- 
periostknochenlappen   bewirkte,   der  nach  oben  geklappt    und  mit 
den  Resten  der  Trachealwand  vnmilht  wurde.    PhotJades  und  Lardv 
benutzten  mit   Erfolg   einen   gestielten  Luppen  aus  dem  Schln^selbeio. 
Die  völlige   Wiederherstellung  pflegt  in   derart   schweren   Fällen   ein« 
ganze  Reihe  von  Operationen  zu  erfordern. 

Gegenüber  den  Zerstörungen  des  liarTOgotracheairolirs,  welch» 
sich  über  mehrere  Ceutimcter  in  der  l^änge  und  einen  grossen  Thtil 
der  C'ircuniferenz  erstrecken,  bleibt  die  Knochenphi-tik  das  einzige  Hed* 
mittel.  Zur  Deckung  kleinerer  Lücken  im  Ringknori»el  und  der  un- 
mittelbar anschliessenden  JjuftrrdirenpHrlie  dagegen  hat  Fritz  KCni^ 
eine  Methode  onipfublen,  welche  Wrhältnisse  herstellt,  die  den  ]«hv»io-J 
logischen  weit  nüber  kommen,  nunilicli  dif  Knnrpelplast ik  aus  demJ 
Kohlkopf.  Der  Krsatzlappcn  wird  ans  dem  Schildknorpel  dadurch  ge-| 
wocnen,  das«*  mit  Hach  geführtem  Messer  die  Äussere  Hülfte  des  Knorpel«! 
im  Zusammenhang  mit  den  Weichtheilcn  »bgeti'agen  wird:  er  wird  mit 


einen»  aus  ilem  Fistelkanal  entnommenen  FrautlSpprhen  unterfllttcrt. 
«Im  mit  Ap.y  Kpidermissflite  noch  innen  durch  ("atgntnühte  fixirt  wird. 
▼.  MnngoliU  liat  jüngst  mit  Erfolg  das  Krsatzraaterial  dem  Kippcn- 
knnrpt'l  nitnonimcn.  Ornssc  ist  es  gehingen,  iler  erweirbt^-n  vorilcren 
Trachealwand  Jtirch  ein  eiiigebeilte*  SilVieniralitnetx  den  nöthjgen  (lall 
m  geben. 

Bezaj|j;li<.'ti  der  Reiectton  und  der  Nabt  der  Trachea  v«rgl.  da«  vorher- 
^feb«sde  Capitel. 

VAm  ÜetophaiKustracbealfistel  in  B6h«  des  6.  HaUwirbela  itt  von 
''BrcDoer  mil  Oeflophot^totnio.  Anfrisrlmog  der  Firielrftader,  AblOsunir  und  Nafat 
der  OesupbagQiwaad  erfolgreich  bebunileli  wonlen. 

Literatur, 

Üi-krUIrr.   foH—iftn  ti^T  AU  jr»»M<rf'«  <f*r  tiifrtkrt.     Whn  KM-   -  MdMMtec,  Cht 
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Capitel   7. 

Die  Neurosen  de.s  Kehlkopfs. 

Der    pathologischen  StAningen   der  Kehl  kopfin  nerv  uMon  .    welehe 

Ittaes  der  umfangreichsten  Capitel  der  Larrngologie  bilden,  snlj  hier  nur 

■v.iisf  kura  gedacht    werden,    da    gewisse    Können    derselben    in 

■  r   Weise  zur  Slen<>se  und  damit  zur  Tracbeotuniie  führen. 

Wir  babefi  ickon  ({«legenUicli  «rwllhnt.   dax«   bei    <lfn   v«ncbie<l<-nAriigst«ii 

[itramireiiden  Processen  im  Laiynx  die  RMpirBlionehehinderting  darrh  Aufhebung 

[in  ^imrabandbcwegnn^  «o  gentcigert  werden  kann,  dait«  die  LufUiifuhr  ungenflg^nd 

dieMim  ifiane  kflonea  uucti  eiiuHligo  Lähmungen  di«-  Nolhwendigkeit  dtrr 

tia  wenigsten*  rail  twgrftnden.    ffU*  «icb  nllein  «tiid  nur  dopp'tlsvitige 

l1*tra1jrBen   im  Htandc,  eine  wesentliche  Bceinttiichligung  der  Athiuong  hervor- 

Iximifen,  und  zwar  Ut  Bä  nii-ht  sowohl  die  totale  Itecurremläbinung  alt*  die  bilate- 

i^ile  Poitieutparalyie.    wetetie   zur  Traobeotoiuie  xwiugt.     Die    praktische 

tMeatSBg   dieser    L!tbm)iug»fonii    ist   se-iichert   dui-ch    die    Ililutigkeit    ihres    Vor 

fcomamis.    Ks  iitt  eine    KrfnhningithaUachi-,    die  den    Laiyngologen  anter  dorn 

Xtmm  >\et  .Svmon-Roveubacb'Bcben  QeaetKes*  getSuSg  i«t.  da«»  auf  c«d- 

tnüer  »owobl   üb  periphenr  (irundlage  die   I^imun^  der  Gloui»erweit«rer  riet 

leiditn'  uod    frilhet   tu  i^tinde  kommt   «Is   die   der  Adductorco ,   und   das»   dem 

IfiTiilii  die  Poiticiislilbiauog  ats  Turatadiiini  dor  totalen  Recurrensltthmang  häuSg 

(cftnidai  wird  und  alt  itolchea  oft  JAlirolang  t>Mteht^ 

Dl«  doppelaeitigOD  LUhmuDgeu.  welche  uns  hier  aunchliuslich  be- 
wttfiUgen.  sind  der  überwiegenden  Hehrtahl  nach  centralen  Crsprungs.  Alle  Kr- 
knaksflgoi.  wdehe  BulbiLrfytnptomo  hervorrufen,  können  auch  PostieuidiUimun^ 
■nength.  am  bluSgst«n  tbut  dies  die  Tab^.  Daw  ponphvi'  wirkende  Schfidlich- 
hUm  (Druck  von  äuunaea,  Aneuiyniien,  Oeeophagu»oaicinoDie  et«.)  viel  seltener 
anradiuld^en  wad,  üt  ohne  woitei^e«  befrreifUch,  wenn  wir  bedenken,  doM  die 
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doppelseitige  Lähmung  eine  annähernd  gleicbmIUaige  mechanische  Einwirkung  ■ 
beide  i^umlich  von  einander  getrennte  Recurrentes  zur  Vorausaetzung  hat. 

Der  Mechanismus  der  Stenose  ist  bei  der  Posticnslähmung  sehr  einfu 
Die  Stimmbänder  stehen  in  Medianstellung,  so  dass  die  Glottis  auf  eine  si-hmi 
t:tpalte  reducirt  ist.  Die  Dyspnoe  ist  ausschliesslich  inspiratorisch,  i 
wird  noch  vermehrt  durch  die  Ansaugung  der  Stimmlippen  bei  forcirter  Inipii 
tion,  während  dieselben  unter  dem  Drucke  des  Exspirationsstromes  auseinandf 
weichen,  üeber  die  Pathogenese  der  Medianstellung  ist  unter  den  Laryngologi 
viel  und  lebhaft  gestritten  worden;  auf  diese  interessante  Frage  näher  einiugehe 
ist  hier  nicht  der  Ort.  Entsprechend  dem  in  der  Regel  sehr  allmählichen  £i 
stehen  der  Lähmung  und  der  nach  Semon  die  Medianstellung  bedingenden  par 
lytischen  Contractnr  der  Adductoren,  theilt  die  resultirende  Stenose  mit  anden 
langsam  sich  ausbildenden  Athmungshindemissen  die  EigentbQmlichkeit ,  liass  ■ 
sehr  hochgradig  werden  kann,  ohne  erhebliche  subjective  Dyspnoe  7.u  eneng« 
sie  bringt  aber  andererseits  dieselbe  Gefahr  mit  sich,  dass  nämlich  jede  zuHÜJ] 
hinzutretende  Schwellung  acut  zum  Tode  f Ohren  kann. 

Die  exacte  Diagnose  ist  selbstverständlich  nur  mit  Hälfe  des  Spi(^ 
möglich,  wir  verweisen  in  dieser  Richtung  auf  die  laryngologischen  Specialweil 

Für  die  Therapie  dient  uns  der  Satz  Semon's  als  Richtschnur,  -wooat 
in  jedem  Fall  doppelseitiger  GlottisSSherlähmung ,  in  welchem  es  nicht  geling 
durch  irgend  welche  Mittel  eine  actuelle  Erweiterung  der  Glottis  zu  erzielen,  4 
prophylaktische  Tracheotomie  vorgenommen  werden  sollte.  Seiner  Verurtbeiliu 
der  permanenten  Intubation  sowie  der  Thyreotomie  und  Stimmbandeutirpatioi 
welche  letztere  eingreifender  und  im  Erfolg  unsicher  ist,  dazu  die  Stimme  fe 
nichtet,  kann  man  gleichfalls  nur  zustimmen.  Bei  doppelseitiger  totaler  Recnnei) 
lähmung  kann  das  häuBge  Verschlucken  zur  Tracheotomieindication  werden. 

Von  den  hyperkinetischen  Motilitätsneurosen  verdient  hier  der  Laryng 
9  p  a  s  m  u  s  der  rachitischen  Kinder  kurze  Erwähnung,  insofern  ein  Anfall  zuweil< 
zu  sufTocatorischem  Exitus  führen  kann.  Pott  sah  3  Kinder  im  Anfall  ersticke 
ein  viertes  konnte  er  durch  Intubation  retten.  Auch  Kalmus  berichtet  aal 
seinen  425  B'ällen  aus  Soltmann's  Klinik  von  einigen  ErstickungstodeRfiUle 
Monti  empfiehlt  bei  drohender  Asphjrxie  den  Katheterismus  nach  Weinlechni 
eventuell  mit  Lufteinblasung;  die  Tracheotomie  hält  er  in  solchen  Fällen  !< 
entbehrlich. 
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IV.  Die  Neubildungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  P.  v.  Bruns,  Tübingen. I 

Die  Neuljildungen  im  Innern  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  g 
hüreu  zum  weitaus  grössten  Theile  zur  Domäne  der  laryngoskopisch 
Chirurgie ,  welche  auf  diesem  Gebiete  ihre  grössten  Erfolge  e 
zielt.  Gilt  dies  jetzt  unbedingt  filr  die  grosse  Mehrzahl  aller  gu 
itrtigeu  Neubildungen,  so  ist  es  ebensowenig  zu  bestreiten,  dass  d 
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malignen  Tumoren  ohne  Äusnnbme  di'in  Messer  dea  Chirurgen  zn- 
tuweisen  »iml. 

Wir  wenlen  lUher  im  folgeudcu,  wii-  in  den  unileren  Capit«ln 
diese««  Ahs<-hiiitte8  auf  dns  special isti-schn  IJelail,  das  in  den  larTHjjro- 
logiscben  Buodbtlcheni  ausführlich  erörtert  wird,  cicbt  eingeben  und 
nns  im  weseotlichen  dornuf  beschriinkou,  den  Standpunkt  des  prak- 
tiacben  Cliirurgea  gegendber  dem  de«  Lar,vagoIogen  »uf  diesem  Grenz- 
gebiete zu  rertreten. 

Die  Tumoren  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  sollen  gesondert 
jruchen  worden,  da  sie  iminrherlei  Verschiedenheiten  darbieten. 


Cftpvtel  1. 
Die  Neubildungen  des  Kchlkoiifs. 

Die  KeblkupfgescbwdUte  sind  lui  »llgemeinen  eiu  ziemlicb  liüutiges 
[Voritommniss,  wenn  man  bedenkt,  dass  eiuzelne  Reobacliter  '^0*K  '»<'(» 
[und  800  Fälle  gesehen  haben.  Hierbei  fallt  allerdings  ins  (iewicLt. 
Edass  (de  an  tUrem  T*iebltngssit7j:>,  den  StimmhiLndi-rn,  i^tehon  in  nntiimaler 
[Grösse  Störungen  der  Stimme  bewjrkeu,  welche  zu  ärztlicher  t'nter- 
^suchung  und  Behandlung  \'eninlassung  geben.  Die  bekannte  Samtnel- 
;huüK  von  F.  Semoii  iinifasst  bis  zum  Jnhre  1888  l'^2!'7  Fülle 
KebIkopfgcsfbwUlgteu.  darunter  10  747  gutartige  und  1550  bös- 
[iu1%tf  Tumoren.  Die  gutartigen  Tumoren  des  Kehlkopfes 
betragen  demnach  88.  die  bösartigen  12  Protent  der  Oe- 
inamnilzahl. 

U.gohm  id  t  bat  innerhalb  13  -lahren  unier  einer  tientnmtsahl  voi>  4'i6Z6  Krnn- 
SOSt)  NenbilduDKvn  in  ilen  oberen  l.uß.vegen  bcobxcliict.  darunter  748  im  KehU 

Von  letilewn  waren  104  mali&^ner  Xatiir  |13  Procentl. 

An  i)er  ßvrliner  CntTenfititvpuliklinik  Tür  II»]h>  und  Nasenknuike  «inrl  innvr- 
bilb  8  Jahren  iint^^r  äTMIO  Kraskm  IbD  Kehlkopf ffeMliwtllste  («bKewhen  ron  den 
SagcrkaOtchen)  beobiicbt«t  worden,  ditruntrr  20  niftlifnie  Tumoren  (10  Proi-enl)- 
IKe  ^ftni>*r  aiad  ömal  lo  stark  vertrclen  nie  die  Weiber  (Boaenborgt. 


ak  Die  gtitarti^^n  KeblkopfgeschwlUiite. 

Die  gutartigen  Lurvnxtunioren  sind  t'»->t  auhM'hliesslicb  Fibrome 
und  Papillome.  Nach  meinen  Erfahrungen  nehmen  die  Fibrome 
bez&glich  der  Fre4uems  die  erst«  Stelle  ein.  Unter  300  selbst  be- 
itWhteten  Fällen  zähle  ich  55  Procent  Fibrome  und  Sf)  Procent 
l'apillowe. 

Dir  KfthlenMngftbea  aber  diu  FreqiieiUToriillltniiis  d^^r  Fibrome  und  Papillome 
Kbn  M  weit  ans  flinaader.  dass  nur  »ine  vencbiedeue  AaKhauuuir«-  und  Bexeich- 
MBgf»ei»e  KU  tlniude  liegen  Icttno.  Wührf^nd  U.  Mackoniii-  nnter  lOO  FAllen 
97  Proveat  und  Fauvel  UDlur  300  Füllen  Og  Hrocent  Papillome  iwol>nchlel*f,  siihrit 
Töbotd  unter  20ß  fallen  '29.  Schrötter  unter  291  Fallen  18  tind  W.  Srlimidt 
3ateT  SM  FUllen  nur  II  Protient  Papillome. 

fa  der  Saioinelforactuing  von  F.  i^emoc  »ind  nnt'er  10717  gutartigen  l.iirynx- 
•»oiown  410O  {S9  Prooem)  Pspillomo  aufgeföbn.  Da»  FrequenaTerhÄltjiiH  d.-r 
Pipillome  XU  di^n  gnlurtigen  Kehlkopfgeaehwälsten  nb^rhaupt  iit  aUo  wie  1  i2'i. 


Fig.  38. 


litik<>ii  äciiumtiandni 


Die  Fibrome,  w«1clie  in  dem  aubtnucJiseti  Geweb«  entütehen 
und  von  Schleimhaut  Überzogen  s-ind,  bilden  aufaiiffs  kleine  mit  breit«r 
Basis  ßiifsitr.onde  Kin'itchen  und  erreichen  nieiist  ncr 
die  Grösse  einer  Erbse,  selten  die  einer  Kir*rbt!.  Bei 
ihrer  Vergr-össerung  behalten  die  GosrhwfiLsto  ihw 
breite  Batfis  bei  oder  erhalten  einen  boudartif;«!, 
meist  kurzen  Stiel.  Ihre  Oberfläche  ist  meit  i;litt, 
zuweilen  uneben,  l«[»pifjf,  knollig,  ihre  Farbe  btld 
bluss,  bnid  bi'll-  iider  dunkelmtb.  je  nach  ibrcin 
verschiedene!!  Ülutreichtbum.  Pie  Fibrome  sind  von 
ilerber  Consisteiiz.  doch  kommen  auch  weiche  Fibromf 
vor,  die  ans  einem  succulenton  Gewebe  besteh«. 
Fig.  33  gibt  ein  enorm  ffrosses  gela|i|iteK  weicks 
Fibrom  des  linkon  Stimiiibnndes  wierivr,  dai  irh  Wl 
einem  öOjiihrigen  Manne  mit  der  Urahtsrhlin(fe  m 
einem  Stücke  entfernt  hnbe.  Die  Fibrome  sitzen  lun 
griJü^len  Tbeil  an  den  ätinimbändem.  und  zwar 
vorzugsweise  ror  der  Mitte  derselben  gegen  die  CöOi- 
missur  bin.  An  dllen  anderen  Stollen  des  Kehlkupfe-s  kommen  sie  rwJ 
seltener  wr,  am  »eltenHleii  an  der  hinteren  ICehlkopfwand  im  Bereichr 
der  Plica  interarytaenoidea. 

BpI  ein«>r  ZiiRuiiimiri Stellung  ron  346  FihrnTUPti  finden  «ich  Slö  (91  PreCMl) 
An  dvn  StiiutntöJidern ,  und  zwar  15U  atu  ri^iten ,  139  aui  linken  Stinualiwdti 
26  in  der  vorderen  Comtniuor  und  3  an  der  Plic^a  mlerAr;ta4>naidea  (B«t1ii, 
Ot-vaert,  F.  Bruns). 

Endlich  ist  charakteristisch  Rlr  die  Fibrome,  dass  sie  in  <!<* 
Kegel  bei  Krwaehsenen,  und  zwar  bei  Männern,  sowie  fast  iuiiner 
solitär  vorkommen  und  nach  ihrer  Abtragung  keine  Neigung  zu 
Kecidiven  bemit/cn. 

Die  Fapillonie  zeiehnon  sieh  durch  ihr  zapfen-  oder  wanen- 
oder  becrennrtiges  Ansehen  an»,  äbulich  den  spitzen  Condylomen  dtr 
äusseren  Haut,  Bald  sind  es  längliche  hahnenkunimähnlicbe  Bildungen. 
welche  nus  einem  Congloinerat  von  Zapfen  und  Warzen  bestehen,  di« 
aus  einer  gemeinsamen  breiten  Ba.HLS  hervorsprossen.  Bald  ist  es  ein 
unisi-hriebenes  Gewächs  von  der  Furin  einer  Himbeere  oder  Slaulbeere. 
Bald  sind  es  tranbenfömiig  verästelte,  bluroenkohiiihnliche  OeschwOUte, 
welche  aus  Ma.ssen  von  kleinen,  in  dichten  Gruppen  zusammengedrüngten 
Knütcben  sich  zusammensptzon  fFig.  M).  Die  Farbe  der  Papilhime 
ist  rotblich,  hei  verdicktem  Epitbclüberzug  grauroth,  zuweilen  bei  ver- 
horntem Kpithel  kreideweiss  (I'Hchydcrmia  verrucosa).  Die  Consiateot. 
ist  derb  uder  weich,  oft  sogai'  brüchig. 

Die  Papillome  treten  nicht  bloss  solitär,  sondera  t<ebr  hSufig  in 
multipler  Anzahl  auf,  zuweilen  sogar  in  so  massenhafter  Verbreitung, 
das8  es  .'«ich  eigentlich  uni  eine  diffuse  pn]»illuuiat<i«e  Degeneralioa 
der  Kehlkoptschleimhaut  handelt,  welchi'  auf  grös.sere  Strecken  odw 
sogar  beinahe  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  mit  blumeukohlartifmi 
Wnchenmgen  bedeckt  ist  Der  aasgej^prochene  Lieblingssit«  der  Pa- 
pillome sind  die  Stimmbänder,  welche  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
den  ausschliesslichen  An^igangspunkt  bilden;  auch  bei  den  llbrigea 
multiplen  PapÜlomen  sind   die  Stimmbänder   fast   immer   mitbetroffeu. 
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tlnueben  iramentlich  ilip  Tascbeiihiindfr.  Ventrikel  und  Epiglotti«  be- 
lorxugl,  tu»  seltensten  die  hintere  LnrvnxTrund.  namentlich  die  Plitn 
interarytnenoidra. 

Von  Wichtigbeit  ist  ferner.  da>>s  die  Pii[iilIonit'  das  jtlngore 
Lebeasalter  bevorzug«»  und  mit  zuncbmend^m  Alt«r  inuner  seltener 
werden,  so  doss  eine  im  mittleren  und  höheren  Alter  auftretende 
It»pt]ti>iuatS>«  OeM^hwulst  stets  car- 

cinuniverdiichtig  ist.     Suhiiti  ange-  ('ig.  S4. 

boren  sind  mehrfarb  Lar)'nxpapil- 
lome  beobachtet  witrdeii,  wie  mir 
aus  xwei  Dutzend  eigener  und  frem- 
der Bt^ubaehtungeii  bekannt  ist.  in 
denen  die  Kinder  **on  Tfeburt  an 
bdaer  oder  npbonisch  waren:  nooli 
b&n^er  trete»  d\c  Erscheinungen 
in  den  enth'n  Lebensjahren  auf.  so 
Hiws  di<>  aus  den  ersten  ö  Lebens-  /•^^rvxw-y 
jabren  stammenden  HapiUume  etwa  ^^/v-^tL*  V  '~  ^ 
den  h.  Tbeil  der  Gesammizahl  aus-  ^'j^Äj't™^  - —■^t 
machen.  OvraUe  dieü^e  Fälle  gehören 
aber  grßsHtentheils  xil  den  multiplen 
und  diffusen  blumeokohlartigen  l'a- 
(liHnmen.  welrhe  sich  durch  rasrhes 
Wnrhstbum  und  rapides  Reiidiviren 
nach  ihrer  Etitfernung  nuszeichnt-n. 


HalUplc  PsitiUom«  de*  Kehlkopf». 


Aonsr   iIl'd    Fibromen    »in\   l'iipil- 

>l0B«i    kommen    andere    gutartifre  Kehl- 

kopflCMrhwnlite   nur  Autnuhmswei««   vor. 

ZtmAdKil      sind     die    ('yst  un|;e- 

■chwOlElr  7uvrvrilhiifti,  die  etwa  ^  IVwenl 

derOriumnitEuhl  anamacht-n  iJuraaz).   K^ 

\-mad  balbkugclige,  »diarf  umiict)H<>b«ne,  mil 

breiter  Basis  aiifsitti-ndc.   oft    nivhr  odvr 

tr«aig«r     iraiiaparenle     Urach  wOUk-     von 

Slfeknadelko]ir  bis  Kiru-Iigr&su',  welche 

wobi  lav'ut  uU  BeU-ntiontL'yaU'U  su  betmi-hten  Mnd.  Mie  iHx^-n  mii  bJSii6gKl«M  im 
der  Vi>rderflllcbe  der  KpiifloltiB  nnd  den  Kanten  der  .'^limmbämlir,  selten«r  an  den 
nrfcpiglottiMben  Falten  und  in  den  Morga^niVben  Venlrikeiii.  tu  2  Tillen  bahc 
^irb  iStimuibandejrsten  spontan  v<^r8cb winden  «fhen. 

DieMfxome,  ««Icbv  Ton  inaiicbpn  H«ot>iichteni  zn  den  hiiuSKen  Kcltlkopf- 
ftbcea  getflhit  werden,  gebitren  offenbar  tu  di>n  ftaner^t  seltenen.  Da  in 
I  itaB  iiMi«t«n  FAllen  die  miknMkopiNrbd  Diiifcnu«?  nicht  iiicber  erbracbt  i'U  bandelt 
'a  «dl  wahivBbeinlich  meislens  nicht  um  <M-btt>  Mp:onip,  sondern  um  ver&ndflTtf 
fl'ibnnn«- 

Aach  Oi<-  Antfionie  gehOrea  xii  den  Seltenheiten:  tue  tiiUtcn  noHi  am 
tdofgilcn  iin  <len  SUmnilMindTD,  dann  an  den  Tai>cbenbAndeni.  Die  einfuc-heii 
Aagione  crschL-inen  aU  flache,  ans  feinen  (iefässen  xnaammengeaeixte  Ilervor- 
ragtmfren,  ilic  bluSK«ren  cnr^rni^sen  Aiigiorat'  Hlden  ilunkelrothe  bimbeei-  oder 
I  brnrnbet-mitigc  hreitbaaiiie  Ut«-tiwfllst'> :  fpim  itnniahni«m-iae  kommen  tumorartige 
\iuiren  in  Fnrm  blBulirhrr  Knoten  Tor  (Chiari). 

iUa4h«cU  Oer  ptBUitaliDB  i.:hLrnrsU.   ■  AsD     II  IS 


Lipom«*  nnd  Adenome  sinti  nur  vereinzelt  im  Kefalkopl'  beobachtet  wonln. 

Daaselbe  gilt  fUr  di«;  En  cbond  rome,  von  ilcnon  ich  U  «irbenf  TiB» 
•ninmvln  konnte:  omni  «an  die  Geschwultl  iin  <ler  Plalte,  2tntiX  aoi  Doh'iv  ^ 
RiiijlliTiorpflK.  -tma.!  iin  <1ei-  Inni'nflUcbe  des  Schild knorpele.  je  Imal  am  Anbtori«! 
und  Kehldt^ckel.  SteU  linndelt  e»  sich  iiiii  Ekcbondrow^n  »u«  liyaJineni  Kncn»'!- 
In  tineni  b'atle  eigi^ner  Bpobnchtiind  bändelte  (»  sich  um  ein  KnL-bondraiu  du 
Rin^knorpels,  diis  mit  breitur  iliisiii  aii  der  binUrrcn  Kebikopfwaiid  und  ibi 
reobt(>n  Settenwand  uni«r!talb  derGlottiHiLur:>a^  nnd  bis  ^'gen  die  Milts  derKeltlkajf- 
h&hle  TonpniD^.  Uittelst.  Spultun^  der  obenUrit  TrAClKiilnngr,  df  HinKkaorftV 
und  Lig.  conoideB  gelang  dii>  Abiriigniig  der  Kkch(indrc>-'<e  mit  Krboltiin^  iii>  Ktip 
knorpeU.     Vol Uti»ndig^^  HeibiiiH  i>hiu-  Rwjdir. 

Die  SfbilddrüeengttscbwfiUte  im  Inneri^n  des  Kt.-blko]>{i  niul  der  laA* 
röbn*  getifiren  inehi-  dev  letzteren  nn  uml  »ollen  daJier  im  folgenden  Oapilel  im 
den  Neubildungen  dL-r  Luftefibru  (S.  247>  besprocbeu  werden. 

Die  äjuiptoine  der  gutartigen  Neultildungen  siiitl  we^eotlicb  VOB 
ilein  Sitz  und  der  Qrflasc  derselben  BbliiingiR.    Ausnahmsweise  kCmcft 
kleine  Tumoren  »in  Kehldeckel,  rton  Tfischen bändeln,  den  nrrcpif^lotti 
sehen  Falton  grtnz  beschM-erdelos  getragen  werden.     Die  grosse  Mehr- 
zahl   aller   TuninrcTi    hat   aber   ihren   Sitz   an   den   Stimmbändern  ein- 
scliliesslich  ihrer  vorderen  Coinmissur  —  nach  meiner  Berecbnuog  at» 
IKJO  Fiitlen  76  I'rocent  — ,  so  dass  schnn  kleine  GoschwüLsti'ben  weh 
durch  Störung  der  Stimme  verratUen.     Aeussert  sich  diese  bei  den 
kleinsten  kaum  erkennbaren  Knötchen,  den  sogenannkMi  Sängerknöiclica, 
nur    in    einer  Alleralion   der   Singstimme,    so   kommt   es   vntsprtolii'ud 
dem    langsamen    Wai-bsthnm    der    Geschwulst    tillriiiUiIicli    zu    imm« 
stärkerer  Heiserkeit,  die  sieb  zu  vullkommeuer  Stimmlosigkeit  »tei; 
sr)bnM  d«!r  Glottissehluss  unim'iglicb  gewurden  ist.    Viel  seltener  kom: 
eine    erhebliche   Störung    der   Atbniung    zur   Beobschtung.    wel 
mit  der  durch   das  Volum  dr-r  Ofschvrulst  bewirkten  Verengerung  de« 
Kehl koiiflu mens  gleichen  Schritt  halt.     Deshalb  bewirken  bei  Kindeiü 
wegen  der  engen  räumlichen  Verbiiltnisse  schon  kleine  Tumoren  ernst« 
Stenosenerscheinungen,  desgleichen  bei  Erwachsenen  solche,  welche  did 
Glottisspalte  verengern,   während  die  ausserhalb  der  Glottisgegend  g*« 
legenen   (JJeschwtÜstf    erst    bei    grösserem   Umfang  zu   Dyspnoe    föhreiH 
Bei  gesLieltiMi  Geschwtllsti'U.   welche  ilureh  den  Luftstrnm  auf  utlclj 
zwischen  die  Stimmbänder  geschleudert  werden,   kann   der  Klang  d«) 
Stimme   momentan    vorhanden    und   momontnn    aufgehoben   sein,    nuok^ 
k/innen  plHtzlirhe  Erstick ungsftnfiLlle  auftreten,  während  in  der  Zwischen- 
zeit   die  Atlimung    wenig    oder    gar    nicht    beeinträchtigt    ist:    zuweil 
erzengen  solche  (Jeschwülste  rin   deutüches  klappendes  VeutilgcrSusc 

Die  Diagnose  kann  mit  (Sicherheit  und  Genauigkeit  nur  miU' 
der  larvngoskopischen  Untersuchung  gestellt  werden,  welche  nicht  b' 
über  das  Vorhandensein  einer  Kehlkopfge^chwulst,  sondern  auch  Ol 
ihren  Sitz  und  AuKgang>ipunkt,  ihren  Umfang  nnd  ihre  Natur  nufztn 
klären  vennag.  Weiiigsteuv  ist  ein  erfuhrener  !,nrvngnskopiker  in  doO 
meisten  Fällen  im  Stundi^,  mlis  dem  Spiegelbilde  allein  inil  liinreichen^ 
der  Sicherheit  die  Art  der  Neubildung  zu  bestimmen.  Im  ZweifeUfal 
muss  zur  Diflercntialdiagnnse  noch  eine  Itcihe  iiufserer  Erscheinun 
herangezogen  werden,  wie  das  Älter  der  Patienten,  der  laugsame  odeß 
raschere  Verlauf,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Drüsenschwellunft 
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Ton  atidtrrweitigen  Erscheitiiingüii  von  Syphilid  udur  Tuberculosi-  u.  s.  vr. 
Auch  kann  mnii  <lun-h  die  mikroskopiscl»?  üntt-rsurhung  eines  ont- 
fvmtcu  (ifsfbwiilsttWilfs  Eutr*cbeiduuj?  Über  iMv  Xatur  der  (iescbwulst 
iThalt^ii.  Bei  Kindern,  hd  denen  die  laryngoskopische  Untersuchuuji 
nicht  f^elin);^,  habe  ich  wiederholt  luit  dem  Kirstcin'schen  Spatel  Kr- 
fitlg  gehabt. 

Die  l'  r  o  jt  n  0  s  e  ist  im  aU^CDiuinon  bei  deu  j^utarHRcn  Ge- 
«chwtüstrn  t^Onsti^'  7U  stellen:  ihre  KntfiTniin^  ^idinjtt  in  der  Ke^el  ohne 
Ltban^efahr  und  bewirkt  ^'otUlüDdige  U'iederherstetluDg  der  Function 
lim  Kehlkopfs.  Natürlich  komineu  uueh  Ausnubinen  vor,  in  denen 
der  UDgüO!<tipe  l^itx  und  die  breite  In?iertion  des  TucnorK  eine  radicale 
Entfernung  bindert;  nuch  können  nnch  der  Entfernung  von  Geschwülsten 
der  Stiiunibüiider  Narben  oder  \'erdickuugen  un  duriäelbeu  zurück* 
bleiben,  durch  welche  die  Stimme  oder  auch  niu*  die  SinKstimnie 
äcbadeo  erleidet 

Nftcb  der  Rntfernuuf?  der  Geschwulst  (ttlegt.  lU«  Heilung  eine 
daoemde  zu  sein,  da  ilie  Mehrzahl  der  (ieschtrQl.ste  keine  Neigung  zu 
Kecidiven  besitzt.  Eine  Ausnahme  hiervon  inacbon  nur  die  Papil- 
lume.  Welche  häutig  i^ellwit  nach  mehriVher  Entfernim((  wieder  nafli- 
watbsL'it.  Ihre  llecidivfiihigkeit  ist  um  geringsten  bei  den  solitUren, 
un  grOssten  b«i  den  niuld]den  und  insbeKOodere  bei  deo  diffusen 
FapilTomcn,  welche  nnch  ihrer  Entfernung  oW  cuntiiuiirlicb  rccidiviren. 
Hierdurch  könnte  der  Verdacht  einer  Umwandlung  in  maligne  Tumoren 
eut^ttbeu.  Welcher  vielleiclit  durch  die  operativen  Kirigrifl'e  nurh  W- 
fordert  würde.  Allein  durch  die  verdienstlicli«^  Sammtlforschung  von 
F.  Seuioii  ist  endgültig  enUchieden,  da-ss  die  biisurtige  Dcgencrntion 
einer  gutartigen  Keblkupfgeschwulst,  wie  übcrhnu]»t  «i  ancb  nach  intra- 
lariugealen  Üperatiunen,  ein  Ereigniss  seltenster  Art  ist,  so  dnss  die 
Prof(noK('  der  letzteren  hierdurch  nirht  becintrüchtigt  wird. 

Die  Statiflik  von  i^emon  lunfawt  10747  ffutarlit;«*  KplilküpIiccJchwOlste, 
ilnninler  4190  PaiiillotuC:  unU-r  dieseii  i>l  ein»  iimlifftie  Utnwaiiiliuug  4SiitHl  (1 :  23@) 
berichtet  wi>r(len,  und  zniir  «pontiui  l'^mtil  (I:'3I1),  Dach  intralaeyngealeo  Opera- 
tionen 3iJnt«l  (I  :341f),  Kr^ilit  licb  sebon  uuh  dieNeu  Zahlen,  dau  di«  b^uirUge 
Cmvaadlun^  tjutarli^r  KvlilkDprgewhwfllvto  t-elt^-n  i«t  und  durcli  operative  Ein- 
griffe tiiclit  beeiiifluMt  wird,  m  hat  Semon  durcli  i_'iiie  i^or^ffttltjjtc  PrQruiiji  der 
mie  fuli^ellt,  diu«  unter  8210  operirten  t'SlIon  nur  Ö  ^aiix  oder  naiiesu  «ichere 
Pklle  ton  moliirner  Umwand liinR  voHie^n  (I  -  IM.*))  tiiitl  7  wahrscheinliche  Fnllc 
tmtiunmeii  1  :  *>i). 

Die  Neigung  der  Pupilltmie  eu  Recidiven  nimmt  Übrigens,  wenn 
di#««-lben  aus  dem  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  stammen,  meisten» 
im  Laufe  der  .lahre  ab.  so  dass  sie  nach  wiederholt^-n  Entfernungen 
immer  apiVrlicher  und  langsamer  nachwachsen  und  schlieRülich  ganx 
ibleiben.  Jedoch  habe  ich  nuch  mehrere  Fülle  beobachtet,  in  denen 
die  K^'cidive  10,  lö  nnd  sdgar  '27>  Jahre  lang  wiederholten,  wenn 
aoch  allniäblicb  m  immer  milderer  Wei.se. 

Uezflghcb  der  Prognose  der  gutartigen  Neubildimgen  bei  Kin- 
drro  i!<t  noch  zu  erwiktinen,  dass  sie  sich  viel  ungünstiger  al»  bei 
Erwachsenen  gestaltet.  Fast  ausschliesslich  bandelt  es  sich  hier  um 
Ponillome.  und  2wnr  nicht  selten  um  multiple  nnd  diltüse  Furuiuu, 
«rlrfae   in    dem   kindlichen   Kehlkopf  leicht   zu   schwerer  Stenose   und 


228  Gutartige  KehlkopfgeschwUhte.    Endolatyngeale  Operation. 

Erstickung  führen.  Dazu  kommt,  dtiss  die  operative  Entfernung  ganz 
besondere  Schwierigkeiten  macht  und  deshalb  oft  nicht  radical  gelingt, 
so  dass  sehr  häufig  Recidive  folgen;  endlich  liegt  es  nahe,  dass  nach 
erfolgreichen  Ausräumungen  des  Kehlkopfs  die  functionelle  Integrität 
des  Organs,  sowohl  was  die  Stimme  als  was  die  Äthmung  betrifit, 
leicht  dauernden  Schaden  erleidet. 

Bei  127  Kindern  mit  Papillomen  dcB  Kehlkopfs  war  der  Aaspuig  folgender: 
von  48  nicht  operirten  Fällen  sind  32  gestorben,  darunter  28  an  Erstickung,  3  spontan 
geheilt;  von  26  tracbeotomirten  sind  7  im  Gefolge  der  Operation  gestorben;  von 
21  mittelst  Laryngotomie  bebandelten  sind  8  dauernd  geheilt;  von  40  mittelst  des 
laryngoskopiscben  Verfahrens  bebandelten  sind  13  dauernd  geheilt. 

Ueber  die  Behandlung  der  gutartigen  Kehlkopfgeschwülste  ist 
zwischen  den  Chirurgen  und  Laryngologen  im  Princip  noch  keine 
völlige  Einigung  erzielt.  Während  die  Laryngologen,  gestützt  auf  ihre 
glänzenden  Erfolge,  die  Qesaromtheit  der  gutartigen  Tumoren  mit 
seltenen  Ausnahmen  für  die  laryngoskopiscbe  Operation  in  Anspruch 
nehmen,  erklären  manche  Chirurgen  die  Beseitigung  mittelst  Laryngo- 
tomie  fllr  einen  kleinen  Theil  der  Tumoren  als  unbedingt  angezeigt, 
für  einen  grossen  Theil  als  , vollkommen  gleich  berechtigt".  Rose 
bezeichnet  sogar  die  Laryngotomie  als  ,die  radicale  Operation  der 
Kehlkopfpolypen''.  Allein  in  der  Praxis  ist  die  Entscheidung  längst 
zu  Gunsten  der  laryngoskopischen  Methode  durch  die  Kranken  selbst 
herbeigeführt  worden ,  welche  es  vorziehen ,  die  Heilung  auf  dem 
natürlichen  Wege  durch  einen  schonenden  und  gefahrlosen  Eingriff 
iils  auf  dem  Wege  der  blutigen  Eröffnung  des  Kehlkopfs  zu  suchen. 
Beträgt  doch  in  der  Semon'schen  Sammelforschung  die  Anzahl  der 
bis  zutn  Jahre  1888  auf  laryngoskopischem  Wege  operirten  Tumoren 
821Ü,  während  die  Zahl  der  La ryngotomie fälle  bisher  etwa  200  be- 
tragen dürfte! 

Ich  stehe  heute  auf  demselben  Standpunkte,  den  ich  schon  im 
Jahre  1878  in  meiner  Schrift  „Die  Laryngotoraie  zur  Entfernung  intra- 
laryngealer  Neubildungen"  auf  Grund  einer  möglichst  unparteiischen 
Prüfung  der  gesammten  damals  vorliegenden  Erfahrungen  vertreten 
habe:  .Das  laryngoskopische  Verfahren  verdient,  wenn  es 
irgend  ausführbar  ist,  den  unbedingten  Vorzug."  .Die  Er- 
öffnung des  Kehlkopfs  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  für 
einen  geübten  Laryngoskopiker  die  Entfernung  der  Neu- 
bildung auf  dem  natürlichen  Wege  unmöglich  ist."  Die  durch 
diese  Grundsätze  der  laryngoskopiscben  Methode  zugewiesene  um- 
fassende Aufgabe  hat  seither  durch  die  Einführung  der  localen  Cocain- 
anästhesie  noch  eine  wesentliche  Erweiterung  erfahren.  Denn  hierdurch 
sind  die  wichtigsten  Hindernisse  und  Missstände  des  laryngoskopiscben 
Eingriffes  mit  einem  Male  aus  dem  Wege  geschafft  worden:  wir  sind 
nicht  mehr  auf  die  geschickte  Mitwirkung  des  Kranken  angewiesen, 
welche  oft  nur  nach  langer  Vorübung  zu  erreichen  war  und  zuweilen 
an  ihrer  Empfindlichkeit  und  Ungeschicklichkeit  ganz  scheiterte.  Ausser- 
dem sind  auch  die  Anforderungen  an  die  Technik  des  Operateurs  so 
weit  herabgesetzt  worden,  dass  die  Operation  auch  einer  minder  ge- 
schickten und  geübten  Hand  zugänglich  wurde.    Mit  Hülfe  der  Cocain- 


Anä«theste  ist  e»  mir  gelungen,  viele  Kelilkoiifpcdjpen  gleich  bei  der 
i^rstt^n  KinfUhrunj^  de**  hisirmnt^ntpy  alixiit ragen. 

Tb  abtut- hlirh  sinil  es  hIso  seltene  Ausnahmen,  in  tl«ueit  äio 
Laryngotomie  zur  KntCermirig  von  Rutartipen  Kchlkopftumorcn  aus- 
jfeführt  wird.  Was  zuuficbst  die  Verhältnisse  bei  Erwachseaen  be- 
trifft, so  lässi  sich  keine  einzige  nbsulute  Indicatioii  fOr  die  Lur\iigo- 
toioie  aufstellen,  vve'ler  bezüglich  des  SiUes,  nuch  dfs  Volumens,  der 
Oansistenz,  der  Ali  der  Insertion  und  der  Multiplicität  der  GeschTFÜlste. 
da  schon  Tumoren  jeder  möglichen  Art  mit  Erfolg  auf  laryngoskopischen) 
Wege  operirt  worden  sind.  Nur  \wi  einer  ung«wrdinlicben  rombiimliori 
mehrerer  ungünstiger  Momente  ist  der  Versuch  der  Entfernung  auf  natür- 
lichem Wege  von  vornherein  als  uusKJehtslos  zu  bctriichten.  He^ondors 
UDg;QDstJg  ist  der  Sitz  unterhalb  der  Glottis  und  in  den  Seitenventrikeln: 
allein  abgesehen  davon,  äass  dieser  Sitz  nur  bei  je  ;i— 5  Procent  der 
Fälle  zutrifft,  «tind  schon  sehr  viele  itolcbe  Tumoren  zum  Tbeil  von 
erheblieheni  Ciufang  vom  Munde  aus  entfernt  worden.  Voraussetzung 
bierför  ist  aber  eine  einigerraaassen  gestielte  Insertion,  wührcnd  sub- 
ebordale  und  ventriculäre  Geschwülste  mit  breiter  Basis 
ond  von  grösserem  Utufangc  entschieden  die  Laryngotomie 
erfordern. 

Unter  Umständen  kann  auch  ein  ungewöhnlich  grosses  Volumen 
ilaa  Tumors  dort  Ausschlag  fDr  dw  Larvugotoniic  geben,  ztiniul  wenn 
er  bereit«  ernste  Stenose  macht  und  mit  breiti-r  Basis  angeheftet  ist. 
so  das«  er  nicht  mit  einem  Male  entfernt  werden  kann.  liasi^eUie  gilt 
bctflglich  einer  besonder;  derben  ('onsistenz  der  Gcsehwutst,  wilhrend 
unter  sonst  günstigen  l'mständen  auch  die  derbsten  Fibrome  und  sogar 
läcbondrosen  eines  Keblkopfknorpels  (Stürk)  vom  Munde  aus  raittehtt 
def:  BingnieMters«  der  scbneidendeu  Zange  oder  Glilb^chlinge  abgetragen 
werden  können. 

Endlich  bat  Dian  die  multiplen  Papillome,  namentlich  wegen  ihrer 
Recidivfähigkeit,  unbedingt  fUr  die  I^aryngotomie  in  Anspruch  ge- 
nommen. r|a  diese  eine  radieulere  Ausrottung  gestatte.  Allein  die  Er- 
rungen lehren  im  Gegentheil,  dn.SK  die  laryngot'Omiscbe  Methode  i-iuc 
hlechtere  Ileilungsziffer  aufzuweisen  hat  als  die  larvngosknpische. 
und  das  wird  niemand  wundern,  der  beide  Methoden  geQht  hat;  denn 
während  die  0}»eration  von  der  laryngotomischen  Wunde  aus  in  einem 
Male  Vollendet  werden  muss,  kann  sie  vom  Munde  ans  beliebig  oft 
wiedcrboU  werden,  so  dass  man  rlie  einzelnen  Exerrscenzen  nach  ein- 
ander abtragen,  auch  jeden  zurückgelassenen  Best,  jerle  neu  aufsprossende 
Wucherung  nachträglich  entfernen  oder  zerstören  kann.  Es  ist  also 
rathsatn.  in  jedem  Falle,  bei  soÜtären  und  inuliipleu  Fapillotueu  di*f 
Behandlung  auf  laryngoskopisch eni  Wege  durchzuführen. 

Ich  bediene  mich    xnr  Abtragvnt;   der  Papillome  am  liebüten  der  Draht- 
I  «a-JiliitKv .   xitr  Airbtung   i1<.-r  rneprtJODMtelle   Atn  CHlvanokuiitm;  Andere  i-mpfeliK-n 
BU    letxtereni   Zwivke    hesonderK    die   ('hromBäiire    odei-    Milt^Iisäum    (ächaeffer, 
M.  S<btiit(]t>. 

Einer  besonderen  EWirterung  bedarf  diese  Frage   noeh   bezügürh 

der  Kinder,    hei    denen    eü  sieb  ausschliesslich  um  Papillome  imndelt. 

fEs  ist  ja  klar,  dass  hier  die  Schwierigkeiirn  für  die  Operation  mittelst 

jdea  Spiegels  durch  die  Enge  de.s  kindliehen  Kehlkopfs  sowie  nument- 


lieh  durcb  die  niaufreliidf  Mitvvirkuup  oder  soi^ar  WitliTspeiisligki-it 
und  rn(it'l)cniig'kcit  ilcr  Kindcv  iiiisserorduiitlirlj  gross  sind.  Allein 
»uch  diese  hissen  &icb  diircb  K^09%e  Geduld  und  Oescbick  mit  Kiodern 
iimrugohcn  liUuJig  (ibcrwiiiden,  su  dnss  sogar  sfhoD  bei  einer  Aatubl 
voi]  Kiinlfrii  unter  4  .fahren  die  Operutirm  vom  Munde  aiirt  mit  vollem 
Krfo]fjt*  voryeninniueii  worden  ist.  Kiininit  ninn  mit  der  SpiegeloperaÜ«« 
nicht  zu  Stande,  sO  flllirt  zuweilen  der  KirsteinV-he  Spatel.  Iwi 
welcbein  itmti  die  Narki;se  iiTiwPiideii  kann,  /.iiiii  Ziele;  ii'li  halif  iii 
mehreren  Fällen  mit  Hülfe  desselben  I'apillome  bei  Kindern  entfernt. 
Anch  mit  der  Voltolini'vchen  Scbwamnuiicthodc,  vtdcbe  den  SpiogH 
ontbelirlieh  ninrht,  linbt'  irh  nfters  den  Kehlkopf  ausgewisrht  nnd  vieW 
Piipillnmhiiul'eu    herau^^belürdert. 

Liisst  die  endolftrvtipenlf:  Behandlung  im  Stich,  si»  tritt  die  LarynKo- 
tomie  iu  ibr  Recht  —  idluin  man  bedenke  wubl,  dnss  diese  nur  je 
wenig  mehr  als  einem  Dritttbeil  der  Fälle  zur  Heilung  führt  und  bei 
eintretenden  Recidiven  wegL-n  der  Gefahr  der  Stimm st<irungeu  ntdit 
öfters  wiederholt  werden  diirf  (sie  ist  an  einem  Kinde  17ninl  ausgeführl 
worden!'.  Man  bescbrünkt?  deshalb  die  Larviigotomie  auf  die  schwere» 
Fälle  nnd  sfbliesse  wnmögHcb  die  Kinder  in  den  ersten  I^bensjabren 
ganz  aus,  bei  denen  die  Resultate  der  Operation  besonders  ungünstig 
sind.  Mnn  begnüge  sieh  dann,  weiui  Krsehwerung  der  Athraung  sicli 
ein.stellt,  mit  der  Traeheotoniie,  und  hat  nun  Zeit,  abzuwarten  oJ«r 
die  cudobiryngeale  Bchnndlung  von  neuem  zu  versuchen.  Iu  manvlea 
Fällen  gelingt  es  aufb.  von  Zeit  zu  Zeit  vmi  der  erweiterten  TmclieJ- 
Hstel  aus  die  rapillome  mit  dem  Kehlkopfscbwnnim  auszuwischen.  Zu- 
weilen verlieren  sogar  die  l'apilhimf  naeh  der  Trarheotomie  nllmahlicb 
von  selbst  die  Neigung  weiter  zu  WLicbem  und  künneu  im  Verlauft 
einiger  Monate  oder  .lahre  ganz  verschwinden,  wie  ich  es  selbst  einiffr 
Male  beobuehten  konnte. 

Meine  tTAtisliscbc  Zu«aiuuieii«tellun};  der  Opera.tionen  der  Larjmxpapillonw 
bei  Kimlem  bis  zum  Jahre  187ä  ist  nvueirdio^i  von  Roseiiberg  bis  tniu  JaW 
li?96  fortKeaetst  worden.     Die  Oe*iimiitKifrem  »ind  folgende: 

MitteUt  I.aryngotoinie  b«bKmU'U  wurden  10!^  Kinder,  aa  denen  ia> 
Mmiiien  ilie  Opcnition  I43inn1  vnrgenamiDen  winde,  da  II  Kinder  2mal,  3  Kinder 
Snnftl  und  1  Kiiul  ]7iiiiii  operiil  wurde.  V?  Kinder  »tanile-n  im  Altvr  bi«  tu  4  JalirtO»- 
fiestorben  20,  die  ut«iaten  im  KrstioVuxg  durch  rccldivirtc  raplllome.  Reciditirt  43, 
auch  uaeb  wiederhol  (er  Opi-ratioii.  (-iebeilt  40  (3<3  l'ioceul),  diu-imter  10  lair 
titiniinst&cun^. 

Kndolnry njrcal  behandelt  wurdüii  88  Kinder,  von  denen  13  Im  AU«r  W 
zu  4  Jtibrfn  Htanden.  Geelorben  '6,  diivon  1  an  Kratickung  durch  Recidiv.  Gt- 
heilt  40  {Ab  Proceat),  auaeerdem  eiastweileii  geheilt  10  (Kndremiltat  uDbekaiuit). 

Zum  Schlus^ie  sind  noch  die  specielleu  Indicationen  für  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Laryngütomie  zu  besprechen,  deren  Tech- 
nik in  den  letzten  Capiteln  dieses  Abschnittes  geschildert  werden  soll. 

1.  Totale  I.aryngotomie  oder  ThTreotomie  (LarvngpfissioDt. 
d.  h.  Längsspaltiing  des  Kehlkopfs  im  Bereich  des  Sebiblknorpels,  mag 
dieselbe  auf  den  Schild knt*rpid  beschrilnkt  oder  dureh  >h\>  Ligamentum 
conoides  und  den  Kingkoorpel  l^owie  di4'  obersten  Trachealringel  fort- 
gexetzl  werden.  Das  Verlahren  ist  angezeigt,  wenn  der  obere  imd 
mittlere  Absehnitt  der  Kehlkopfhöhle  zugänglich  gemocht  worden  will. 


also  niLmentlirh  IwiTimioren.  M-elilie  an  tieii  Gie«ilM?'ckenhIlß>>ln.  Tn.sclien- 
liüii<li.'ri),  in  iWi]  Seiten  VC  titrikelu  uiigebi't'ttrt  siud,  »owic  liei  ttuiijciiigtn 
Stimrabuiiiltumoreti,  woldie  in  iler  vordt'ien  Coniniissiir  iiml  auf  der 
ober(.>D  Fläche  der  Stimmbäoder  iuserireu.  Ausserdem  ist  das  Ver- 
fahren bei  den  multiplen  Fapilloinen  indicirt.  wenn  die  f^iinze  Kelil- 
kopfhöhe  eröfioet  werden  mus». 

Die  einziRe  (Jefahr  der  OperatioD  besteht  in  der  Schildigunjf  des 
Stinimapparates  iufDiiee  der  Trennung  der  Schildknürpelveretnigung. 
Id  einem  erheblichen  Theil  der  Fülle  bleibt  Heiserkeit  <idei'  Stimm- 
loAigkeit  xurilck.  in  denea  die  Schuld  nicht  d«r  Kntferuuiig  der  Neu- 
bildunff.  windern  der  Tliyreotwnie  selbst  zur  Last  lallt.  Man  hat  des- 
halb die  partielle  Thvreotomle  mit  Krhaltuu}:;  eine«  Knorpelstreiffn-« 
am  oberen  Srhildkni>r[K>lr»nde  empfnhlen  (Htllerl.  allein  die  Si-hild- 
koorpel  laugten  türh  dann,  wie  ich  mich  Öfters  übt^rzeugeii  konnte, 
wenig  oder  gar  nicht  aus  einander  biegen.  Seihst  nach  vollstündiger 
Spaltung  drs  SohildtcncirpeU  Ul  der  Zugiing  zuweiK-ti  mangelbaft;  setzt 
man  daher  die  Kröffimn^  dnrch  den  Itingkniirpel  und  die  oberen 
Tra<:Ueal ringe  fort,  «o  wird  hierdurch  erfahrungsgenjäss  die  Or-fahr  für 
die  Stimme  nicht  vermehrt. 

2.  Partielle  Laryngotomie  unterhalb  des  Schildknorpel».  Sic 
hat  Tor  der  Thyreotomie  den  grossen  Voitbeil,  dass  aiv  niemals  Schaden 
ftlr  die  Stimmhüdnng  mit  *ich  bringt,  und  ist  deshalb  in  allen  ge- 
eigneten Füllen  unbedingt  vnr/iizit-hen.  Das  Vcrfiihiv»  i-igiiet  sieh  zur 
Kn'iffnnng  de-*  unteren  Kehlkopfabschnittes  und  ist  angezeigt  zur  Ent- 
fernung der  TuiDorcn,  welche  an  der  Umrandung  und  unterhalb  der 
(Jhitlis  ihren  Sitz  haben.  Nneh  meiner  Krfalirung,  die  ich  an  mehr 
ab  einem  Dutzend  sulcher  Operationen  gewannen  habe.  Inüsen  sich  von 
den  Stimmbandfcumoren  nur  die  gut  umschriebenen  auf  diesem  Wege 
»icher  entfernen,  und  ewnv  um  so  leichter,  je  weiter  nach  rückwärts 
gegen  tlas  hintere  Knde  der  Stimmbänder  die^elVten  angeheftet  sind. 
Dagegen  reicht  die  partielle  Larvngutomie  zur  Entfernung  von  Oe- 
schwdibiten,  weUdie  auf  der  oberen  Fläche  der  StimrnbUniler  um!  obei-- 
balb  de*  Niveaus  derselben  wumeln,  nicht  au». 

Die  Operation  kann  sieb  nur  ausiiahmsweii^e  auf  eine  Spaltung 
des  Ligamentum  crico-thyreoideum  Vschränken.  wenn  dieses 
seine  normale  oder  eine  unge«'öhnlich  grosse  hänge  (7 — 1-1  mm)  hat. 
Denn  es  kßnncn  durch  diese  Oeffnung  höchstens  kleine  gestielte  Folypt-n 
am  Rande  der  StinimbiVnder  und  dicht  unterimlli  derselben  abgetragen 
werden ,  wie  ich  selbst  ein  gestieltes  l'apilloni  unterhalb  des  rechten 
Stimmbanile-s  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kirsche  entfernen  konnte. 
In  der  Regel  genügt  die  Oeffnung  nicht  und  luuss  der  Schnitt  dun^h 
den  Itingknorpel  verlüngerl.  werden,  wodurch  der  Einblick  und  die 
Rinfnhnmg  von  Instrumenten  wesentlich   erleichtert  wird.     Handelt  es 

isich  aber  um  YoluminÜsere  oder  namentlich  breitba&ige  lieschwÜlste. 
weiche  die  untere  Ki-hlkopfhohle  und  den  obenan  Theil  der  Luftröhre 
einnvhtu«n,  .■'o  ist  die  Uary  ngotraclieotumie  angezeigt,  welche  allein 

I  gestattet,  die  Oeschwulst  rasch  und  volUtJindig  zu  exstirpircn  und  der 
l.iefahr   der   Blutung   und    nachfotgenden   entzündlichen  Stenose   »icher 

'vorzubeugen. 

Ü.   Phary  n  gotum  i  a    »u  li  liy  oid  e  a.    d.  h.  l^uortreniiuDg   der 
lembrnna  hyothyreoiden  unri  Eröffnung  des  unteren  rharyuxnbschniH«» 
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dicht  oberhalb  des  Kehldeckels.  Das  Verfahren  gewährt  Zugang  zum 
Kehlkopfeingang  und  eignet  sich  zur  Entfernung  von  Tumoren  am 
Kehldeckel  und  in  der  Nähe  des  Kehlkopfeinganges.  Da  diese  Ge- 
Kchwülste  vom  Munde  aus  am  leichtesten  zu  erreichen  sind,  ist  das 
Verfahren  selten  angezeigt.  Es  ist  eingreifender  ab  die  Thjreotomie, 
aber  frei  von  der  Gefahr  einer  Schädigung  des  Stirn morganes.  Bisher 
ist  die  Operation  nur  in  etwa  8  Fällen  von  gutartigen  Kehlkopf- 
geschwülsten zur  Anwendung  gekommen  (Honsell). 

4.  Als  Unicum  dürfte  wohl  die  Operation  einer  Kehlkopfgeschwulst 
durch  submucöse  Ausschälung  von  aussen  ohne  Eröffnung 
der  Kehlkopfhöhle  gelten,  wie  ich  sie  bei  einem  bohnengrossen 
Fibro'Myo-Lipom  ausführen  konnte,  das  bei  einem  13jährigen  Knaben 
die  mittlere  Kehlkopfhöhle  von  der  linken  Seitenwand  aus  verlegte. 

b)  Die  bOsartig^en  KehlkopfgeschwUlste. 

Die  bösartigen  KehlkopfgeschwUlste  beanspruchen  eine  eingehen- 
dere Besprechung,  da  sie  in  neuerer  Zeit  das  besondere  Interesse  der 
Chirurgen  und  Laryngologen  erregt  haben. 

Unter  den  malignen  Tumoren  des  Kehlkopfs  kommen  die  Sar- 
kome ungleich  seltener  vor  als  die  Carcinome,  etwa  im  Verhältoiss 
von  l  :  11 — 12  (Sendziak),  während  das  Verhältniss  ftir  den  ({e- 
sammten  Körper  1  :  13  ist  (Gurlt). 

Die  Gesammtstatistik  von  Sendziak  bis  zum  Jahre  1894  um- 
fasst  452  operirte  Fälle  von  Larynxcarcinom  und  50  operirte  Fälle  vou 
Larynxsarkom. 

1.  Sarkome. 

Aus  der  neuesten  Sammlung  der  Casuistik  von  Bergeat,  welche 
103  sichere  Fälle  umfasst,  geht  hervor,  dass  das  primäre  Sarkom  des 
Kehlkopfs  vorzugsweise  das  Alter  von  30 — 60  Jahren  (75  Procent)  und 
das  männliche  Geschlecht  (67  Procent)  befällt. 

Die  Vortheilung  auf  Alter  und  Geschlecht  ist  folgende; 
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Auffallend  bei  dicker  Vertheilung  ist  die  Immunität  des  bßheren  Alters  bei 
Trauen,  da  keine  der  befallenen  Krnuen  älter  iils  58  Jahre  ist. 

Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  um  häufigsten  an  den  Stimmbändern 
(ISmal),  Taschenbändern  (lOmal),  der  Epiglottis  (12mal),  den  Giess- 
beckenbügeln  (8mal)  und  unterhalb   der   Glottis  (llmal),    nur   in  ver- 


finzeltfn  Fällen  an  den  tlbrigen  Stellen  des  KehIko[iIs.  Daselbst  bilHi-t 
dos  Sarkom  eine  inftst  scharf  umschrii-brnt!  Ut-schwulst;,  deren  Consistenz 
häutiger  derb  »U  wisicb,  di«  Färbung  Iiüutiger  hell-  aU  dunk^lrolb  ist. 
Ihre  Anhcrtung  ist  gewöhnlich  breithiLsig,  jedoch  mit  schärfen  Oon- 
luur«D.  seltener  dhcIi  Art  einer  diffusen  Inliltrution.  norb  seltener  nach 
Art  einc^  beweglichen  oder  gestielten  Foly|M?n .  wie  es  besonders  iin 
dvu  Stininjbätidem  btubachtet  worden  is-t.  Die  Oberfläche  der  Oe- 
•ichwulst  ist  meistens  nitultich,  gtuti^  nicht  selten  knollig,  höckerig  und 
drüsig,  ganz  ausnahmsweise  zottig.  Ihre  Gr^ö<(e  erreicht  zuweilen  einen 
bedeutenden  Umfang,  wie  denn  mehrfach  ilberwallnussgrosse  Tumoren 
beobachtet  sind. 

Die  Ausbreitung  der  Neubildung  erfolgt  nach  nlleii  Kichlungen, 
jedoch  kommt  e^  nicht  häufig  —  nur  etwa  in  'j'io  der  Fälle  —  zu 
Ulceration,  und  zwar  hauptsächlich  an  denjcnigon  Qeschn'ulsiparlieu, 
welche  vielen  mechanischen  Indulten  ausgesetzt  sind,  wie  an  den  Stimm- 
und  Toscheiibändem,  sowie  in  den  Sinus  |iyriformcs.  Bt*i  ihrem  Vor- 
ilringrn  in  die  Tiefe  greift  die  Neubildung  auf  die  Weichtheile,  aber 
selten  auf  die  Knorpel  Ober,  so  dass  diese  arrodirfc  oder  gar  jjcrforirt 
werden.  Trotz  der  grossen  Neigung  zu  flächonhnftcr  Ausbreitung  über- 
schreitet die  Ciesvhwulst  von  innen  her  niemals  den  Kehlkopfeingang 
nach  oben :  mnn  muss  deshalb  bei  gleichzeitiger  Ueschim Istbildung  im 
Kehlkopf  und  Kaihen  mit  der  Diagnose  eines  primären  Liirvnxsarkoms 
vorsichtig  sein  (.Bergeat). 

Diu  Schwellung  der  benachharion  Lymphdriißen  iat  selten  und 
tritt  immer  erst  in  späterer  Zeit  anf.  Nach  Hergeat  betrifft  sie 
mindestens  15  Procent  der  Fälle,  und  zwar  namentlich  die  subßlottisrben 
Sarkome  und  die  der  Sinus  puriformes,  während  sie  bt-i  den  Sarkomen 
de»  eigentlichen  Uinnenraums  des  Kehlkopfs  fehlen. 

BexOglicIi  des  histologiächcn  Chaiakt-crs  der  LaiTnxaarkame  sind  folgende 
Catotichiede  von  Wiehtigkeit:  Die  hlluEif,')4e  Fomi  bilden  die  Spindclxellcii- 
*&rkotue  (43  Procent),  weklic  von  der  Suliuiucüiia  aua^feheii  untl  an  der  Kpt- 
glotUf  and  den  Stinmil^adem  fiui  allein  Torkoiiitnen.  Sie  lind  mit  breiter  Uaiis 
aogehcftel.  aber  ni«  in  Fonn  einer  diffoKen  Jofiltmlioii,  und  haben  Aehnlicbki-it 
mit  den  Fibrouen  beilluflicb  ihrer  derben  CoiiHivtenx  und  rundli<-hen  Oc«talt.  Ver- 
müge  ihre»  lantpiiUK^n  WachalbumH  uml  der  hftckftt  »eltentn  DrüHeminfection  bilden 
sie  die  entschieden  mildere  Form  de«  Keldkupffarkomr  Die  KundzeUeniarkoine 
Bitten  «1  den  .St-iteoviuideo  de«  KchlkopfH  mit  Aus«cblu«s  der  Stimrabäudor,  haupt- 
üchlich  in  den  Sinui  pyrifonii.,  den  Seiten  Ventrikeln,  an  den  Toachenbändem  und 
im  mltfflotÜsclien  Huiim.  Sie  breiten  sidi  flUcbeohnft  iiuh  und  «ind  von  «vicliorcrr 
l'ouistenx;  vennOj^  iliree  rasclieren  Wncliathiitii!«  Rtellcn  sie  eine  büsarti^ere  Furm 
dar.  Noch  schlimmer  lind  aber  di«  AI  vt-ol  Hrtinrkome,  welche  dienelben  Htanil- 
orte  berorzngen  und  mei»t  in  Form  dilfuM-r  InÜltmtion  auftreten;  sie  bieti>n  darch 
TlefeDWoeberunK .  KnorpelientOntnK ,  Aufbvibunt;  de«  Kehlkopf«  and  DrQM-n- 
»cbwellang  am  häufii^sten  ein  giinx  acbweres  Krankheitabild  IIIer([eaL). 

Die  Diagnose*  des  Kehlkopfsarkoms  ist  in  Anbetracht  der  be- 
•irhriebenen  vielgestaltigen  Formen  seines  Auftretens  nicht  leicht  zu 
stellen.  Wie  einerseits  dip  derben  Sarkome,  wenigstens  in  ihren  rrühun 
SIndicn,  Ton  gutartigen  Neubildungen  oft  srhwer  zu  unterscheiden  sind, 
so  andererseits  die  medullären  Sarkome  von  den  Cni*viQomen.  In  letzterer 
Hiiuicht  ist  fQr  die  Sarkome  die  geringere  Neigung  xa  Ulceration  und 


DrilsenschwL-lluii;.'  bezeichnend:  im  Zusammenhang  damit  st«hvn  die 
weniger  hel'tigt'n  Reschwc-nleii  und  geringe  Störung  de«  Ailgemein- 
hefindeiis  sowii'  der  viel  limgsnTinTe  Verlauf.  Dass  die  Sarkome  nach 
oben  den  Kehl kojif ein gaug  nicht  Überschreiten,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  ist  ein  weiteres  Üntcrsc^ieidungsmerkmal.  Mit  Sicherheit  ist 
die  Oiffercntinldiagnose  mir  auf  dem  Wege  der  miki-oskopiscben  l'ntfr- 
suchung  7.U  stellen. 

Fflr  die  Operation  des  LarynxäBrkoms  laRsen  sich  gegenwlrtig 
noch  keine  bestimmteu  Regeln  aufstellen,  da  die  Fülle  zu  ver$chieileii- 
nrttg  und  die  Erfuhrungen  nui-h  zu  dürftig  sind.  Im  ganzen  umfasst 
die  Statistik  von  Bergeat  90  operirte  Fälle,  welche  einer  gro-isen 
Anziilil  verschiedener  OperttüotisnietlKKlen  unterworfen  wurden:  jedoch 
sind  die  Endresultate  nach  genügend  langer  Zeit  vielfach  nicht  hekuHol. 

Znnik-hsi  liegt  es  nahe,  von  der  lar>'ngi>.skopischen  Oimration 
in  besonders  günstigen  Fällen  Krf<dg  zu  erwarten,  w-ie  namentlich  bei 
<len  ijolyimscn  Sarkomen  der  Kpiglottis,  (»iessheckenhUge!  und  StiintB- 
händer.  Da-s  Verfahren  i^t  auch  in  vielen  Fällen  —  und  zwar  gewiw 
den  günstigsten  —  zuerst  in  Anwendung  geaogen  wonteu ,  allein  in 
den  meisten  ist  entweder  die  Exstirpation  nicht  vollständig  gelunj^ii 
oder  von  Kecidiv  gefolgt.  Nur  in  3  FiiUen  iai  die  Heilung  Hber  1  Jahr. 
in  einem  einzigen  Falle  von  Gottstein  (Fihrosarkom  der  vorderee 
Stiiumbittidcomini^sur  bei  einem  7jährigeri  Knuben)  nach  vielen  JnhreD 
constatirt.  Rs  kann  also  bisher  kaum  als  erwiesen  gelten,  dass 
auf  laryngoskopischem  Wege  eine  dauernde  Heilung  zu  er* 
Kielen  ist,  /umiilI  Kecidive  oft  ernt  nach  langer  Zeit,  nach  2,  4,  h  und 
U  Juhreu  beobachtet  worden  sind.  Auch  bei  den  günstigsten  Fällen  ist 
ebpu.  wie  hei  SurkoniRn  anderer  Organe,  ein«  breite  und  tiefe  Aus- 
rottung innerhalb  der  gesunden  ITmgebung  und  Unterlage  unerlasslicli. 

Es  ist  deshalb  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Larynx- 
sarkome  xnr  Domäne  der  Lnryngotomie  und  Laryngektomie 
gehören.  Zuniichst  kommt  die  Laryngotomie  in  Betracht.  theiU 
als  I'rohcoperation  behufs  Entscheidung  über  die  Nothwendigkeit  einer 
partiellen  oder  toUtlen  Kuhlkupfeistirpiition,  thcils  als  Viiract  zur  Ent- 
fomung  der  Neubildung.  In  letzterer  Beziehung  hat  die  Thyreotomie 
in  beinahe  einem  Vierttheil  der  Fülle  Huilungeu  von  Qber  1  Jahn- 
aufzuweisen ,  dagegen  nur  in  einem  Dritttheil  Kecidive  und  keinen 
Todesfall  zu  veiv,cithnen.  An  ihre  Stelle  kann  auch  die  Pharyngn* 
toniia  subliyitidca  als  Voraot  tret^eii ,  wenn  es  sich  um  Ent- 
fernung von  Surkomen  des  Kehlkopfeingangs,  oamentlich  des  Kehl- 
deckels handelt. 

Die  partielle  KehlkonfexstirpatioD,  meist  als  halbseitige 
ausgefnhrt,  weist  sogar  zur  Hillfte  Heilungen  von  Ober  I  Jahre  auf. 
daneben    ',';    Recidive  und    ',J  Tode«nille. 

Die  totale  Ke hlkopf exsl  i  rpii ti nn.  welcher  natürlich  die 
schwersten  Falle  zufallen,  weist  nur  zum  fünften  Theile  Heilungen  über 
1  .lahr  Muf.  währeuil  ihre  LehensgefährlichkeiL  danms  hervorgeht,  dass 
ein  Vierttheil  den  Folgen  der  Operation  erlegen  iäI. 

Im  L-inzGlnun  lassen  eich  die  Opcralionsrciultate  bei  Kehlkopfsft^ 
komen  auf  Qruiid  der  Statistik  von  Dergo.it  leiDECbliuslicb  3  Operntioneii  vnii 
Glnok)  io  folgender  Uebencicbl  dantcllen; 
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2.  Carcinomi:. 

Der  Keli1kn|>rkn'bs,  dessen  Ursachen  ebenso  unbekniiut  t^md  wie 
Hie  des  Krebses  nndert-r  Orfjnne,  befallt  g»nz  überwiegend  die  zweite 
l.vbenF^hiilfte.  du  aul'  diis  AJUr  unter  40  Jalireu  nur  1(3,  auf  diu;  Über 
4Ü  Jakren  84  Procent  der  Fälle  treffen.    Am  stärksten  belastet  ist  das 

6.  Itecennium   mit  S^,   dann   das  ö.  Jahrzeliut   mit   2^  Proceot     Das 

7.  Jahr7{>hnl  weist  gegenilbcr  dem  4,  die  dopp<>lte  Anzahl   von  Fällen 
auf  iSonrlziukl. 


N«eh  lier  StatUtik  vnn 

Bendiiak,  irelrli«  479  Fftll«  umfiwst,  kmnoiFn  «uf 

das  Allrr  ton 

1— '„»O  Jwlirci. 5  Falle 

■                           20-SO 

22      . 

^^_^                    »0—40 

41      , 

^^B                   40-50 

121      . 

^^H 

.     .     188     , 

^^H 

.     .      80     . 

^^H 

.     .      17     , 

^^^                    80-W 

5     , 

Eiu«  ebenso  wichtig«  Holte  Kpi«lt  dilti  tiescblecbt,  indem  der  Kebl* 
kopfkri'bK  bei  Männern  ßmal  häutiger  anfjTetroffen  wird  als  bei  Kmuen 
tSrndxiak).  Eine  Erkläruug  hierJtlr  ist  nicht  zu  geben,  ebensowenig 
dafDr,  da.ss  diL<  Leiden,  im  füe^cnsat/  7.11  den  Caroinomen  mancher  an- 
deren Orpnne.  die  Mitglieder  der  höheren  ("lassen  mehr  befällt  »Is  die 
iler  armen  und  schwer  arbeitenden  (blossen. 

Im  Vergleich  zu  den  Carcinomen  anderer  Organe  ist  der  Kehl- 
kopf krtths  sehr  selten:  nach  der  (Jeschwul Statistik  von  äurlt  macht 
demollff  nur    V»    PriWent  der  ge»ammt«n  Ca rcinoni fälle  aus. 

Als  Sitz,  dos  rarcinonis  ist  zwar  jede  beüeluge  Stelle  de?*  Kehl- 
kopfs beobachte!  wonlen,  aber  doch  bevorzugt  es  manche  Stellen  in 
wisgesproehLMieni  Slaasse.  Naeb  dem  Vorgänge  franzfisischer  Autoreu 
pflegt  man  innerliche  und  äusserliche  Kehlkopfkrebse  zu  unter- 
«^efaeideu.  je  nachdem  sie  innerhalb  oder  ausserhalb  der  eigentlichen 
Kehlkiipfhöhle  in  der  rnirahniung  des  Schild-  und  Kingknorpels  liegen. 
Kolgen  wir  dieser  Kintlieilung.  so  sind  die  innerlichen  Kehlkopfkrebse 
mehr  nln  dopikelt  so  häufig  wie  die  "ansserlirhen  nnil  die  häufigsten  Stand- 
bei  «rst«?ren  die  Stiuiniliänder,  TascheiibÜiider  mit   liiia  int-erarr- 


(aeooidea,  boi  letzteren  <lit'  Epijjloltis,  die  jiharyngi'alf  Oberflürho  iler 
Hiiit<^rwiiiiil  uiKJ  tlit?  Flivao  uryujiii^lutt.  Die  liOrallsittidii  an  finer  Kvlil- 
koj>fbillfte  ist  molir  nis  doppelt  so  hüatig  wie  dns  Befallensein  beider 
HäJftcii:  die  rechte  und  linke  liiUfte  sind  zicinlicb  gleich  brmfig  be- 
troffen. 

Dir  SlatiRtik  vtui  SenilKiiik  umfusst  273  fälle,  in  denen  der  Atu^ngspaskt 
der  Nciibililimg  bekannt  ixt.     Die  VeitlieiJung  i»l.  folgeoiäe: 

Inserlich«  Kelilkopfkrebite:  StimmbOjider  107,  TasehoabAodcr  "Üt,  PUn 
interArjrtaeaoidea  3 5,  S^itfrirc^nlrikel  7,  »iihglottijtoliPr  KaQin  7.  Auanerd^tn  ^-ich- 
xeitig  KD  diesen  Stellea  l'i,  glaichxeitiK  lui  der  luryEigL'uIcn  und  (jliaryiigetflen  Ob«r- 
llllt;hc  der  HinterwuTid  83. 

Auua«vrU<.'hi'  Keblkopfkrebve :  Epi^lotlia  24,  pharjugeHle  Fliehe  der 
Hinterwand  IS  [13  bei  Finnen),  f'lieae  arycpiglött.  13,  Sinus  piTifonnc«  7.  .Anner 
dem  gleichzeitig  an  vertcliiedene»  Stellen  7. 

Der  Ke!i]ko|if krebs  bevurzugt  also  in  auH'allender  Weise  die  ntit 
Fiatl*nejiithel  bedeckten  Partien.  Dementsprechend  ist  der  PUtten- 
e|Mtbelkrebs  die  weitaus  überwiegende  Form,  die  wohl  mehr  als  die 
Hulfte  d<>r  PriHr'  niismacbt,  wiilirend  man  dein  Oylinilt^re|iithelkrelKi  und 
Drüsen  epithel  krebs  (Adenocarciuom)  viel  $elt«ner  begegnet. 

In  den  ersten  Stadien  beginnt  die  ('arcinomentwickeiung  ent- 
weder in  Form  «'iner  umschriebenen  Infiltration  in  der  Schleimbwit 
oder  eines  kleinen  aus  derselben  hervortretenden  liewrichse-s.  Die  In- 
filtration bildet  zuerst  nur  eine  flarbe  umscbriebone  Verdickung,  welcfap 
im  Gewebe  wurzelt  uud  entweder  von  einer  intaeten  Kpitbeldecke  über- 
zogen ist  oder  eine  excnriirte  Obei-flftihe  besitzt.  Das  kleine  tiewaclti 
ist  breitbitäig.  nur  ausnabmswei.se  gestielt  und  besitzt  die  Gestalt  eines 
glatten  oder  körnigen  Knötchens,  einer  Warze  oder  zottigen  Excrescenj. 
ÜitMf  Frllbfornien  köjmen  bei  laiag>iunit;ni  Verlaufe  längere  Zeit,  sogar 
pillige  .Jahre  lang  fnrtbe:*tchen,  ehe  sie  sieb  erbeblich  vergrössern,  dann 
aber  scbreitet  daä  WacbMtbuui  rasch  fort.  In  anderen  Fällen  greift 
dagegen  die  Neubildung  von  Aufuun  an  niti  sieb. 

In  den  weiteren  Stadien  herrscht  bald  die  Krebs  Wucherung, 
bald  der  geMchwÜrigc  Zerfall  vor.  Die  atifanps  umschriebene  Infiltration 
breitet  sich  auf  die  umgebenden  Tbeile  aus  und  verliert  ihre  scharfen 
C'ontfluroTi,  woxu  noch  die  in  den  ürenzbezirken  hinzutretende  reuctive 
Schwellung  entzündlicher  und  ödeniatöser  Natur  beitnigt,  Xub  rer- 
grössert  sich  die  Neubildung  bald  mehr  in  die  Fläche,  bald  mehr 
in  die  Tiefe  oder  gleichmässig  nach  allen  Dimensionen ;  nur  ausnahms- 
weisi!  ist  es  beobaclitet,  dass  diui  Carcinoui  in  p()I_vpÖser  oder  gar  ge- 
stielter Form  über  die  Oberfläche  hervorgewachsen  ist  Die  Tomor- 
masse  ist  an  ihrer  ()i>erfl!icbe  glatt  oder  unoben,  hSekrig«  gelappt. 
knollig  oder  zottig.  .Tp  nach  der  Neigung  zum  Zerfall  tritt  die  Gc- 
schwQrsbildung  bald  früb't^r,  bald  sptlter,  bald  mehr,  bald  weniger  hervor. 
Im  crsteren  Fiille  wandelt  sich  schon  die  kaum  entstandene  uniscbriebone 
Intiltration  in  einen  scharf  ))cgrenzten  Substanzverlust  um  mit  unebenem 
oder  fetzigem  Hrundc  und  wallartigen  Hilndcrn,  Im  anderen  Falle 
erreicht  die  Geschwulst  einen  grösseren  Umfang,  ehe  die  "Clceration 
beginnt:  dann  breiten  sich  die  Geschwüre  entweder  nur  obcrtirichÜch 
aus  oder  dringen  in  die  Tiefe  und  bewirken  weitgreifende  ZerklQflungeu 
und   tiefe   kraicriormige   Geschwüre.     Nicht   selten   sprosiwn    von  dem 


geschwUrigi'u  Grunde  neue  Tiinionniissen  in  Form  ron  knolligen  oder 
Mttigc-n  Wucherungen  ompor. 

Wie  (lau  Carciuoiii  an  d«r  Oi>eräiiche  sich  Ober  Krössere  Strecken 
autbreitei.  so  ilnuf^t  es  auch  in  die  Tiefe  und  durchsetzt  alle  Gewebe. 
Der  Knor|iel  winl  uinwuchcrt  oder  durchwiiclLseii,  zuweilen  koninit  es 
im  Zusammenhang;  mit  der  tiefgreifenden  (ieschwUi'sbildung  zu  eitriger 
Perichundrili-s  uiit  Nekrose  iles  Knorpels.  So  wuchert  die  fieschwuUt 
nach  aussen  W\^  unter  die  Hiiut.  zuw.-'iien  iiueh  in  die  Substanz  der 
ächilddrflse  hinein,  un'l  schliesslich  kommt  es  zu  UurehbrUcben  der  JInut 
und  ilussei-on  krat4>rniruiigi'n  UeschwUrftn. 

Die  Weiterverbreitung  im  luneren  folgt  gerne  der  Ausbreitung 
Plottonejiithels  (B.  Fr"inkell,  also  von  einer  Seit«  auf  die  andere. 

entlang  eines  Stimmbaodes  durch  den  vorderen  Glottis winkel  oder 
Ober  die  Hinterwnnd  auf  da.*;  andere  Stinimbiind  (circulürer  Kehlkopf- 
Icreha).  Auf  dieselbe  Weise  greift  diLs  Carciuoni  von  der  laryugealvn 
Fläche  der  Hinterwand  dureh  die  Incinura  int«rarytaenoid.  auf  die  pharyn- 
geale Ober.  Andere  Male  schreitet  es  von  den  ar_vepigIottischen  Falt-en 
und  dein  KehMecki-l  auf  den  l'hurvux.  den  Sinus  piriformis,  Oeso- 
phogus  oder  die  Zunge  fort,  desgleichen  nicht  selten  von  dem  unteren 
heblkopfabschnitt  au^  auf  die  LuftKihre. 

I)ie  Infcctiou  der  benachbarten  Lymphdr[t!;«n  ist  nicht  constant 
und  meist  erst  in  den  späteren  Studien  beobachtet  worden:  auch  scheint 
»i«  enkchtedeii  häutiger  bei  den  sogenannten  tiusserlichen  als  inner- 
licbt'u  Kehlkopf  krelisen  zu  sein,  was  man  aus  einem  sparlicliercn  Vor- 
handeu*i*-in  von  LymphgefU^sen  in  der  Wand  der  figenllich»Mi  Kthlktipf- 
bShl«  erklärt.  Die  ftihlbaren  Drllsen  sitr^n  am  Innenrande  des  Kupf- 
nickers  in  der  Höhe  des  Kehlkopf«,  nach  dem  Uebergreifen  des  C8rctnoiii& 
auf  Pharvnx  und  Zunge  sind  auch  die  subniaxillaren  Lymphdrüsen  bt- 
th«iligt.  Krebsmetastasen  in  anderen  Organen  sind  nur  in  wenigen  Fällen 
von  priniiirem   Kt-hlko)ifciircinoni  biM)b«eh(-el  wordon. 

Gegenüber  der  primären  Form,  die  wir  bisher  im  Auge  hatten, 
kommt  der  secundürt!  Kehlkopfkrebs  viel  seltener  vor.  Wenn  wir 
von  einigen  Ausnahnuifällen  von  meta-statischen  Kchlkopfcarcinomen  ab* 
M-hen.  handelt  es  sich  immer  um  das  rontinuirlichc  l'ebergreifen  eines 
Carcinoma  der  unmittelbaren  NarhharnrgAiH'.  namentlich  der  Zunge, 
de»  Ilachens,  der  S]»eiserÖhre  und  Schilddrüse.  Ks  versteht  sich,  dass 
hifr  da.s3elbe  Bihl  entstehen  kann .  wie  wenn  ein  prirnfires  LarjTJX- 
carcioum  auf  die  Nachhartheile  Ul>ergegriilen  hat,  so  das«  die  l'Uler- 
«chddung  nnter  rmständen  nicht  leicht  ist. 


Die  klinischen  Krscheinungcn  de.-;  Kehl  köpf  kr^^bses  sind 
namentlich  in  den  frflhen  Stadien  wesentlich  von  der  LocaHsatioii  ab- 
hängig.    Bei  den   sf^enannten  innerlichen  Carcinomen,    welche  die 

1  .Tahr 


mehr   als 

weli-ht"    in    einer 

bezeichnet  daher 

bei  Menschen  im 


Olnltt<iuiurundung  bevorzugen,    ist    die  ersle  und    oft 

laug    einzige    Heschwerde    die    StVirung    der    Stimme, 

anfangs  nur  leichten   Heiserkeit  b^>>t^ht.    (ierhardt 

jede  ehroni.sche  Heiserkeit  ohne  Husten,  welche  sich 

mittleren  und  hdhereii  Alter  entwickelt,    als   carcinomrerdUchtig.     Die 

lloi.<H'rkeit  steigert  Rieh  langsani  und  keineswegs  immer  zu  voll  kein  nu-ner 

StimmIo.«igkeit.     Ihre  Ursache  Hegt  entweder  unmittelbar  iu  dem  Tumor 

oder  (icschwUr,    welchts  ein  Stimnibaml  selbst  ergrilTen   hat  «der  von 


oben  oder  unten  licr  an  dasselbe  sich  »nlc}^ ;  oder  die  Stimuistörung 
beruht  auf  der  TJnbeweglichkeit  eints  Stinimbamle»,  wenn  die  krc-b«ig« 
Intiltratioti  das  Ar_vjfi.'k-cik  oder  ilit?  bt-trelTenden  Muskehi  oder  iiiot»* 
rischen  Nercenäste  crgriffeii  iiml  vernichtet  hflt. 

Die  Hi>gen»niit«n  Üu.sherlielieu  r'arriiiritiiK  vrrnitliea  sich  dageg» 
zuerst  durch  Seh lingbcRch werden,  wehihe,  entsprechend  dem  rasciiereo 
Zorfnll  der  Neubildung,  sich  bald  steigern  und  durch  Behinderung  der 
Nahrungsaufnahme  dif  Krnilhrung  beeinträchtigen.  Erst  im  weiteren 
Verlaufe  pflegeu  sich  Äthembesch werden  hinzuzugesellen .  wenn  die 
wachsende  (Jeschwulst  zur  Stenose  t'Uhrt:  sie  steigern  sich  bald  lungsain. 
innerhalb  vieler  Monate,  biild  rasch,  innerhalb  mehrerer  Wochen,  bis  lu 
schwerer  Uysiinoe.  wie  übrigens  mich  durch  hinzutreieudes  entzilndliclie 
Oedein  uder  Perichondritis  in  kurzer  Zeit  Ei-stickungsnoth  nuftrelöi 
kann.  Zuweilen  wird  die  Stenose  itnrch  den  mpidun  Zerfall  der 
wuchenidei!   Neubildung  in  Schranken  gehalten. 

Ferner  gelten  »Is  chiirHkLcritit.iHch  dip  wenigstens  in  den  spätenn 
St-adien  des  Leidens  fast  immer  vorhandenen  Schmenten.  die  »ntvrtJM" 
nur  beim  Schlucken,  Hu^ifen  und  Sprechen,  oder  auch  ganz  sponbu 
und  in  hfTftigen  Anfüllen  auftraten  und  in  der  ßahn  des  Ohrastes  ik* 
Nerv,  vagns  ins  Ohr  und  den  llinterko]if  aufstrahlen.  Kndlich  ;>iDd  Dvdl 
zwei  Erscheinungen  anzulUhren,  welche  auf  schnellen  /»^rfall  der  NfB* 
bildung  hinweisen .  nänitich  die  Expecttmitiun  flbelriecbendifn  Swrete 
und  leichtere  oder  schwerere  Blutungen.  Nicht  immer  kommt  vs  ii 
äusserer  AuscUwellung  und  Drüi^euiufeciion. 

Das  Allgenibinbelindeu  bleibt  oft  auffallend  lange  ungetrübt;  «nt 
im  vorgerückten  Studium,  nach  eingetretener  ülcemtion,  päegt  sirb 
die  Verschlechterung  einzustellen,  wenn  Dysphagie,  Dyspnoe  und  lim- 
ciuirende  Schmerzen  den  Krauken  <|uälen.  Nach  einer  Dauer  von 
durchschnittlich  etwa  3  Jahren  erfolgt  der  Tod  entweder  ra.sch  durch 
Suffocatioii  oder  Aspiratiouspneunionie,  oder  langsam  durch  Krebi- 
knchexie  oder  Marasmus  infolge  mangelhafter  Nuhrungszufubr. 

Die  Diagnose  bietet  nur  in  den  ersten  Stadien  der  Kraukheii 
auch  für  einen  erfahrenen  Beobachter  oft  grosse  Schwierigkeiten,  die 
sich  nur  durch  Berücksichtigung  »Her  Merkmale  und  Benutzung  aller 
diagnostischen  Hullsmittel  Ulierwinden  lassen.  In  den  späteren  Stadieji 
sind  die  Erschuiniiugen  gewöhnlich  hinreichend  auägeprägt,  um  alsbald 
den  Verdacht  einer  malignen  Neubildung  zu  erregen.  Die  Diagnose 
grllndet  sieh  iiiLtUrlich  vory-ugsweisc  auf  den  Befund  der  laryngoskopiscben 
Untersnchung,  auf  den  wir  hier  nifht  näher  einxugeben  haben.  Handelt 
es  f^ich  um  die  l'Vühformen  des  (.'arcinoms.  welche  lUs  umschriebene 
Infiltrationen  in  der  Schleimhaut  auftreten,  so  ist  ihre  rnt^-rschi-iduDg 
namentlich  von  syphilitischen  und  tuberculöseu  Infiltraten  zu  machen: 
handelt  es  sich  um  boginuende  Carcinomc  in  Form  kleiner  Turaoreu. 
SU  kimneu  sie  mit  gutartigen  Gewächsen .  namentlich  WucheruDgen 
auf"  dem  Boden  iler  Pachydcrniie,  Papillonieu.  Fibromen  und  Sarki>m«ii 
verwechselt  wenlen.  Zur  Unterscheidung  im  Spiegelbild  gilt  hier 
namentlich  eine  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  kleinen  (xeschwuUi 
nachweisbare  Hüthung  sowie  eine  träge  Beweglichkeit  und  später  Un- 
beweglichkeit  des  betreilViiden  StinimVuindes  als  wichtiges  Merkmal  der 
Miilignität  (.Semon);  eine  geschwtirige  Oberfläche  der  Geschwulst  rer- 


rkt  den  Verilnclit.  in  lioheiu  Grade.  Was  aber  bezQj^licli  des  liirvof^o- 
sl£«|iiwheii  B«fiindfs  nicht  f^imjf  boherajft  wenJen  kiinii ,  ist.  die 
Tüat*HcLe,  die  ich  uft  peiiufj  bestätifjen  ktiniiti'.  dass  die  Ausbrei- 
tung der  Ncuhilfluni;  im  >Sp>Cf(t<lbildc  stets  weit  gnringer 
erscfaciut  aU  bei  der  directeu  Besichtigung  nach  der  Spal- 
tung des  Kehlkopfs. 

Von  grojfsteni  "VVerthe  ist  in  zweifelhaften  Fällen  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  nach  einer  Fndiet^xcisiim  nuf  e]iiloInr}'ngL'aleui 
Wege:  sie  bringt  in  der  Regel,  wenn  das  excidirte  Stückchen  nicht 
füar  zu  klein  und  ilach  ist,  die  sichere  Entseheidung.  Allein  sie  ist 
durcbaus  nicht  unfehlbar,  wie  ich  ebenso  wie  Semon  an  einer  Anzahl 
von  Fällen  erlelit  habe,  in  denen  an  demselben  Präparate  von  versehie- 
deuen  Untersucbem  die  Diagnose  auf  gut-  und  bösartige  Neubildung 
gestellt  wurde.  .lediMiialls  aber  hat  Scnion  vollkomnien  Ilecht.  wenn 
er  die  Verantwortlichkeit  für  die  Diagnose  nicht  dem  patho- 
l»giscben  Anatomen,  sondern  dem  Arzte  zuschiebt,  der  dem 
kliniflcben  Verdacht  ituf  Maligiülat  Kcchnung  tragen  tnuss,  auch  wenn 
der  mikroskopische  Befund  i^r  einen  gutartigen  Charakter  der  Neu- 
bildung spricht.  Entscheidend  ist  also  doch  der  Spiogelbefund. 
und  ebenso  ist  es  uiifHUssHch.  »Ile  diagnostischen  Momente  zu  rer- 
werthen:  Berücksichtigung  von  Alter  und  Geschlecht,  l'ntersuchung 
auf  anderweitigt?  Krsfheiiinngen  von  Syphilis  oder  Tuberculwe,  Unter- 
«uchung  auf  TuWrkelbacillen  im  Sputum,  l'robedarreichung  von  Jod- 
kali.  im  Notbfidle  die  Vomalinie  der  Tbyreotomte  zur  directen  Besich- 
tigung und  Probi'pTcision. 

Die  Prognose  des  Kohlkopf krebs«fs.  bis  vor  3  .lahrzeUnton  ganz 
boAnungi^los,  wur  auch  bis  vor  kurzer  Zeit  noch  immer  recht  ungQiiKtig. 
Denn  sich  selbst  Hburlassen,  führt  das  Leiden  innerhalb  einiger  Jahre 
unfehlbar  xuni  Tode,  der  Versuch  einer  radiculen  Beseitigung  ist  aber 
tm  ganzen  verhultnissmä-ssig  selten  gelungen.  Denn  bis  zum  Jahre  li^OI 
ist  unter  4M  Füllen  nur  bei  ^7  Krankcu  i8  ProceutI  durch  eine  der 
radicalen  Operationsmethoden  eine  Über  ^  .lahre  andiiuernde  Heilung 
erzielt  worden  läendziakl. 

In  neuewler  Zeit  liegen  die  Aussichten  entschieden  gUnstiger:  ab- 
}{vi^-hen  von  den  modernen  Fortschritten  der  operativen  Technik  und 
Wundbehandlung,  welche  die  hohe  Mortalität  vermindern,  werden  neuer- 
dings mehr  dauernde  Erfolge  dadurch  cn-ielt,  dass  man  bestrebt  ist, 
(jnmd  frühzeitiger  Diagnose  den  Kehlkopfkrebs  mGgHchst  frnb- 
litig  KU  ex^hrll^ren.  solange  er  noch  eine  rein  locale  beschrÜnkte 
Affe»-tion  darstellt.  Die  verfeinerte  Diagnostik  ist  natDrIich  fDr  dieses 
Be^treljen  Ton  ausschlaggebender  Bedeutung.  Auch  tritt  erst  verhalt- 
ius8müssig  spät  die  LyniphdrDwuinfeclion  hinzu,  namentlich  bei  dem 
innerlichen  Krebs,  weshalb  dieser  entschieden  bessere  Aussicht  auf 
radicule  Heilung  dureh  Operation  bietet,  als  der  äusserlichi^  Krebs. 
Die  beste  Prognose  geben  die  innerlichen,  wenig  ausgebreiteten  Oar- 
cinomo.  insbe^iondere  die  auf  die  .Stimmbänder  beschrünkten.  Die  Krilh- 
opemtion  gewährt  ausserdem  den  ausserordentlichen  Vortheil.  dass  man 
mit  der  einfachen  Spaltung  oder  partiellen  Hesection  des  Kehlkopfs 
auskommt,  während  später  nur   die  Totalexstirpatioti  ousreicht. 

Damit  hängt  auch  die  Prt^iose   bezüglich   der  functionellen 


Wiederherstellung  des  Kehlkojifs  aufs  engste  zu&orameo.  Demi  iiacii 
der  Thyreotomie  und  unter  rrastilnden  selbst  nach  dor  partipllcn  Knorpel' 
resectiun  kann  dif  Heilung  mit  ErlmItuDg  der  freien  Athtnung  durch 
den  Mund  und  soj^ar  uiit  Wiederherstellung  der  Stimme  in  mehr  oder 
weniger  vollstiindiger  Weise  zu   Stunde  kommen. 

Ein  glAnzmde«  Beispiel  hierfür  liefert  ijer  Erfolg  der  Exstirpotioii  tnaa 
StiminbaodcarciiiODU  mitt*lBt  totolev  Laryncotomip ,  welcte  ich  Tor  l'J  Jahnm  sn 
einem  Specialcollegen.  I'rofesiior  einer  diirnr^When  Klinik,  nttsgefohrt  balx?.  Nicb- 
•3mn  sich  uii  der  Stvilv  do»  mmmt  seiner  Um^ebuiiK  entfernten  Sümmbuide*  tau 
bandilhnlicVie  Narhenleistr  gebildet  hntte,  r4ellt«  sich  die  Stimme  in  «o  roUfetis- 
«liger  Woi«e  wit-ih-r  licr.  ihis»  der  tV'lIeK^  seillipr  auch  seine  L«lirtbUig)trit  n»- 
unterhroutien  fortgesetzt  h&k. 

Anders  niifli  der  TotalexKtir|mtion  des  Kehlkopfs,  welche  die  frri* 
Athmiing  durch  den  Mund  und  djp  Stimme  raubt  und  zum  Tragen  ernw 
Tanllle  oder  oines  kflnstlichen  Kehlkopfs  zwingt.  (Jowiss,  der  ZustaDil 
ist  hf^kliigenswertb,  dusn  m-  abor  nicht  .lebensweith"  sei,  wie  innncii*' 
Laryngologen  meinen,  kann  ich  nncb  eigenen  KrTahrungcn  nicht  geltm 
lassen.  Selbst  in  anscheinend  vcrzweifoltcn  Fällen,  in  denen  ausser 
dem  ganzen  Kehlktipf  noch  Tbcilu  der  niiter krankten  NachtitLrorgiar 
entfernt  worden  sind,  kann  der  Zustand  ein  leidlicher  sein,  sogar  ias 
Schlucken  ungestört  und  die  Athinung  ohne  Canüle  durch  die  Trucheal* 
listel  vor  sich  gehen. 

Die    riidicHle   T  h  e  r  u  p  i  e   des   Cnrvinums    des  Kehtboptis   bietet 

ge^CMiülier  dem  muncher  linderen  Inneren  Oi^ane  insofern«  gün-itigcr» 
Bedingungen .  da  dasselbe  sich  in  der  Regel  sclion  frühzeitig  durrh 
äussere  Erscheinungen  verräth  und  der  Spiegel besichtiguug  leicht  w 
gilnglirh  ist.  Denn  wit*  btn  allen  fiirrinomi-n  sind  die  AuKsichten  der 
Thfnipie  vi>n  der  Friilidiagnose  und  Frfilioperat ton  ubbäagig. 
Die  vei-suhiedencn  Methoden  der  radicaten  Behandlung  sind: 

1.  Exstirpation  auf  endolaryngealem  Wege. 

2.  Exstirpution  mittelst  Tbjieotomie. 

3.  Kx-stirpation  inittelst  I'hnrrngotomio  unterhalb  des  Zungenbeiiu. 

4.  Partielle  Kebiktfpfexütirpntion. 

5.  Totnle  Kehlkopfexstirpation. 

Dil'  Anichitimnf;«!!  tlbci-  dir  Indieationen  die«er  Metboden  hnbei  w 
Lniif*^  der  letaten  3  JuKraehnte  lebrreicbe  Wandlungen  durdigenudit.  Id  dn 
i^iehRnziger  Jahren  fflhrten  «lii;  absolut  ungOnil if;cn  Erj^ffhniM«  der  endoluTiigeiki 
Dpenitton  t-b<'n«o  wie  die  der  KxstirpHticMi  mitleUt  Thyreotomiv  (P.  Bruna}n 
dem  Riimdtat,  cIfi^»  dii'ye  Methoden  für  lilngere  Zeit  in  Misscrcdil  kamen.  Infobr 
deaK^-ii  ■eUttf  3n)in  nun  HlK>ii)  Hoffnung  auf  die  KcblhopffXRlirpulion.  b««ondeniltr 
Tolatexatirpatian.  deren  Indication  nuf  nlle  K'älle  von  Kehlkopfkrebii  ansgeddnil 
vuTile,  .üohald  die  Dingnoae  klar  ^extellt  ixi"  (FouHs.  Cxerny  aaf  dem  Intn- 
»ntionalen  ('uni^ces  in  I.undon  l^"!).  In  der  That  wurden  väbread  dieses  Jihi- 
zchnte^  20n  KehlknpfpxxtiqKiti^ineii,  dnniriter  124  totale,  vnrftcnömmen,  ge^näti^t 
39  Tbjreotoniieii  (uikH  der  Stiiti^tik  von  t:<«ndziak).  Es  iteltte  eich  hierbei  heni». 
dfUB  die  Totidexütirpation  bcxfiglich  Moi-talilAt  und  Recidi?e  beinahe  um  da*  Doppe)!** 
schlechtere  Ergebnisse  nufwie».  al<-  die  partielle  Keldkopfexstirpution  -  weil  leUtep> 
i'ben  mit  weniger  weit  vorgeschrittenfn  Fallen  es  zu  th«n  hatte  aU  errtere.  So 
tri  denn    in    diesem  Jnbrxehnt   die  Totalexittirpation    wieder  aimVkgedTÜngl   in 
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GuiutcB  der  Reicetion  atnl  Thyreoloinie.  vplctie  frülier  nur  dc&hiilb  rcreof^  halt«. 
weil  ue  bei  allsa  weit  voift<>HcltnttLii>.-u  ttlllen  in  Anwendung  gexof^en  war.  Damit 
bat  nch  aluo  die  Dcbeneugung  Üiüia  gsbrooben,  daas  Dar  to  der  Frbbdiagnoae 
QDd  FrOboperation.  das  Heil  des  Kehlkopfkreb^ei  so  auchea  i«(. 

1.  Di»  eodolaryneeale  Operation  wird  von  manchen  Larv^^o- 
loffen  iFränkel,  Juras?.,  BresKen.  Krief;)  i^l^^  dt»'  Cur  Leben  und 
Stunm«  ungefährlich«**'  Eintfriff  ftlr  «''""^ip^  Füll*»  von  kleinen,  an  zu- 
gänglicher Stulle  sitzoiuleu  Carcinonicn  cuipfolileii.  Frünkel  hnt  aus 
eigener  Praxis  4,  au»  fremder  'i  Falle  xiiKamuicngAhrAcht,  in  denen  nach 
der  laryngoskoplscben  Operation  die  Heilung  mindestens  daä  fQr  Car- 
ctnome  gUliigo  Triennium  angclialicn  bat.  Ks  ist  hierdurch  er^'iesen. 
dass  die  Heilung  auf  endolaryngealem  Wege  möglich,  aber  eine  äusserst 
seltene  Ausnahme  iät,  welche  ein  Zusammon treffen  znhlreiehcr  günstiger 
Umstände  roraussetzt;  denn  die  grosse  Zahl  erfolgloser  Versuche  findet 
sich  natflrlich  nirgends  verzeichnet.  Durch  .tolche  Vonfuche  kann  abfr 
das  raschere  Wacb^tbum  der  Neubilduug  befördert,  der  günstig«  Zeit- 

f tankt  fUr  die  aussen-  Operation  verpasst  und  ihre  Aussichten  wescnt- 
icb  verschlechtert  werden.  Von  diesem  Standpunkte  aus,  den  auch 
M>  anerkannte  I.arvngologen  wie  SchrOtter  und  Semon  theileri,  halle 
ich  die  Anwendung  de-i  end<daryngealen  Verfahrens  beim  Kehlkopf- 
krebs fQr  unzureichend  und  verwerflich,  da  es  dem  Kranken  in 
Aw  Kegel  nur  Schaden  bringt. 

2.  Die  Thyreotuniie  oder  totale  Laryngotomie  ist  das 
Normalverl'ohren  für  die  Prühstadien  des  Carcinoma,  solsinge 
es  auf  die  Weichtheile  im  Inneren  des  Kehlkopfs  beschränkt  und  auch 
in  der  Fläclie  nicht  zu  weit  ou»geWeitet  ist.  Ausserdem  dient  sie  als 
Probe&chnitt  in  zweifelhaften  Füllen,  um  die  Ausdehnung  der  Er- 
krankung festzustellen  und  dann  eventuell  zur  partiellen  oder  totalen 
fUstirpation  des  Kehlkopfs  überzugehen. 

Der  Vorzug  der  Operation  besteht  in  der  Gonngftlgigkeit  des 
Kingritfes,  welcher  mit  KDcksicbt  auf  das  höhere  Alter  der  meisten 
Kranken  nur  mit  m&ssigcr  Lebensgefahr  verbunden  ist;  auch  bat  sie 
relativ  viele  Fälle  rou  radiculer  Heilung  aufzuweisen  und  gewährt  in 
functioneller  Beziehung  die  besten  Aussichten :  die  Athmung  ist  frei,  so 
daaa  die  mei.tten  Operirten  keine  Canille  zu  tragen  bmuchen.  auch  die 
Stimme  bleibt  oft  mehr  oder  weniger  erhalten,  indem  sich  an  der 
Stelle  des  excidirten  Stinimbands  eine  faltenälinlicbe  Narbe  ausbildet. 
So  erklärt  es  sich,  da-Hs  ein  von  mir  vor  12  Jahren  wegen  Stinimband- 
kreb«  operirtcr  akademischer  Lehrer  noch  jetzt  seine  Lehrtbütigkeit 
fortsetzt  und  ein  von  Chiari  Operirter  «auch  jutzt  noch  Vortrüge  in 
V'ereinen  hält*,  wie  ein  von  Hahn  Operirter  noch  6  Jahre  Umg  als 
Hichter  fungirte. 

Um  die  Renillate  der  Thyreotonie  bei  Keblkopfkreb«  id  Zabl*>n  uDniigeben, 
tat  die  8Uitiitik  von  Scndxiak  lUcht  mnasegebend ,  da  sie  die  Gesammtzabl  der 
mie  TOD  1851 — M  Qtnfaut.  Um  vielmehr  ihn'  Leistuttj^^ifäbigkeit.  b«i  der  gegen- 
wältigen  Indiciklion«te11ang  nod  Terhnik  aiiuudrflrki>n,  dürfen  nur  dte  Operationen 
ftua  d«Di  |elzt«n  Jabrsi-hnt  verwerthft  wer<J«n,  wie  in  der  neueRtcn  Statistik 
vDB  Schmiegelow,  welche  19  VäUa  aoa  den  Jnhn-n  1890— 9<i  enthält,  zn  denen 
ieb  nuch  11  FAUe  am  den  Jiihren  1890 — 9S  btazufligv-  Die  Vergltrichuug  der  beiden 
«tiUiriiwhep  Zluannnanitelltmgen  IBast  die  Fortschritte  der  Neuzeil  erkennen: 
Uudbnefa  d«T  i<t«klb«h«ii  CUniriilr     S  Aud.    11.  I<> 
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Hceultate  dec  Tb^reotomie  bei  Larjnxvitrcinota. 
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Keilunf;  üher  S  Jahre  . 

Häilung  1—3  Jahra 

Heilung  unter   L  Jahr  .     .      8  (8,7 

RcK-idiv 49  (53.3 

Toa  infolge  der  Operfttion       0  (9.8 
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Sebr  g-ilnsCigc  Erfolge  hat  Semon  erzielt:  Vi  ThyrcototiiipQ  von  1S9[— M 
wegAn  malit^er  LarynxtunioreD  mit  9  HeilunRiii  (darunter  6  ÜhtiT  3  J«hn|. 
1  KKci  fei  haften  R<>ridiv  iinil  3  TodesfUllen.  .Die  (ipheilten  leiten  in  bester  Gemad 
Wit  titKl  ohn«  Caniile;  C  Eprechonmit  flberrajicbeELil  gut«r,  die  anderen  mit  «chwarlMr 
al>er  gut  braiichbarrr  Stimme," 

Bezaglii^Ti    der  Ausfiihrunpr   der   Operarinn   ist   htnrorzuheben 

dass  an  Stelle  der  Narlcost'  neuerdings  von  Kocher  nur  dit;  Lokal- 
anästhesie angewandt  wird:  in  die  Schnittlinie  der  äusseren  Weich- 
theile  wird  Iprocentig«  CocninlÖsung  injicirt,  und  nach  der  Krüffnim^ 
des  Kehlkopfs  die  Schleimhaut  mit  einer  Lösung  von  Cocain,  Antiprria 
ää  5,  At|.  de.st.  100,0,  Acid.  carbol.  1,0  bepinselt,  um  zugleich  dia 
lästigen  reflectori sehen  Htistennnftille  und  Schliickliewt-j^'ungcn  aufiB- 
heben  xiiid  die  ächk'inihiiutblutung  zu  beschränkeu.  Gt'wöbnUch  »"ird 
die  Trachfotomie  vorausgeschit^kt  und  eine  TainponcanDle  eingenihrt. 
Wie  Kocher  ziehe  ich  die  Schräglage  des  Körpers  und  Hängclajie 
des  Kojife«  vor,  um  die  Aspiration  von  Klut  Kidierer  zu  verbQt«a: 
auch  schützt  sie  gegen  das  Eindringen  des  oft  in  grosser  Mt^ng* 
abgesonderten  Rache ni^ciilei ins  in  den  Kehlkopf,  der  sonst  dnrtk. 
Taniponade  des  unteren  Hach^nabsohnitts  abgehalten  werden  mu». 
Die  Spaltung  erstreckt  sich  durch  den  ganzen  Kehlkopf  bis  in  die- 
Luftrfihre  hinein,  um  genügend  Zugang  zu  gewinnen.  Nach  Ausein- 
anderziehcD  der  Knorpelhälften  und  nfUhigenfalls  bei  kflnstlii-her  Be- 
Ifuchtiing  mittelst  einer  Ideinen  elektrischen  Lampe  wird  der  Tum« 
bis  auf  das  i'erichundriuiti  umschnitten  und  dicht  am  Kuurpel  abge 
tragen.  Die  WundflHche  wird  nötbigeufalls  mit  dem  tialvanokauter  nach- 
gebrannt und  uiit  .ludofnrm  eingerieben.  Die  Jodofarmgazctainpoiiade 
ist  [Iberftttssig.  Schliesslich  werden  die  Schildknorpclhiilften  und  der 
obere  Theil  der  iiusscrpii  Wunde  durch  die  Naht  Tereinigt  und  «ine 
gewöhnliehe  Trachealrandle  eingelegt,  die  nach  einigen  Tagen  entfernt 
werden  kann.  Das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  ist  gewöhnlich  scfaoB 
vom  ersten  Tage  an  möglich. 

3.  Die  Phurvugotomia   subhyoide»  passt   nur   für   die  FäBo 
von  .üusserlichem''  Krebs,  welche  ihren  Sitz  au  der  Epigluttis  umt  den 
arjepiglottischeu  Falten  haben.    Jedoch  bietet  sie  ftlr  ausgedehnte  Ex 
stirpationeu  keinen  ausgiebigen  Zugang  und  ist  mit  auffallend  grosser 
Lebensgefahr  durch  Aspirationspneumonie  und  Sepsh»  verbunden. 

Die  .Stiiiiittik  Ton  Sendziak,  die  nnr  8  FiÜIe  umfaBst,  ist  von  HonHell 
auf  25  Fälle  TfrvoHiriMndiKl  worden.  Der  Sitz  iW  Uarcinom«  wur  Scixl  am  Seb) 
deckel,  Amal  an  den  arxeitig-IottiecheD  Palten,  ßmal  na  beiden  llieileu  lagleJck 
Heilons  erfolfite  in  9  Fallen  (Smal  IKnger  iiIa  3  Jnlire.  Imal  2  Jabre,  .^innl  w«nigU 


alt  1  Jiihr  beobaclitot),  Recidiv  iu  S  untl  U>(ltlieber  Aufgang  in  10  Fitllen  (40  Pro- 
flflBl],  uutl  iwar  infolge  *ou  Ptifttmonie,  Sepxii  und  Nacliblutung. 

4.  Die  partielle  Kehlkopfcxstirpation  ist  doDTi  anf^ezeigt, 
wenn  du»  Carcinom  bereits  auf  da.s  KnorpelgerUst,  aber  nur  in  be- 
schränkter Ausdehnung  Ulier^rfriffen  hat.  Ks  wird  entweder  in  typi- 
scher Weise  die  eine  Seitenimirtf  des  Kehlkopfs  entfernt,  oder  man 
trägt,  in  ntT]>ischer  Weise  j^rössere  oder  kleinere  Kiioqfelnbschnitt«  von 
einer  odor  beiden  Scitenhäilfteri  ab;  in  diesen  Füllen  wird  hSufi«  der 
fjrössere  oder  grösste  Theil  des  Kehlkopfs  entfernt,  so  dass  sieb  die 
Operation  der  Totalextitirpatiun  nüherl. 

In  der  That  ist  die  partielle  Exsiirpation  vielfach  an  die  Stelle 
der  totalen  getreten,  was  sich  sehon  daraus  ergibt,  dass  die  erstere  im 
lebrten  Jahrzehnt  in  derselben  W^'ise  überwiegt,  wie  im  vorlelxten  die 
Totalexslirpatiun.  Die  typische  halliseitigc  Kesection  wird  etwas  häutiger 
ausgeführt  nl»  die  atypische  jtartielle  Kesection. 

Entsprechend  der  verschiedenen  Ausdehnung  dieser  Kescctioncn 
sind  auch  die  Grgebnis.s«  sehr  wechselnd.  Im  ganzen  ist  die  Lebens- 
gefahr nicht  gering  lI7  IVtcentl.  wie  es  bei  dem  höheren  Alter  der 
Kranken  und  den  niiRgedehnten  Eingritten  erklärlich  ist:  fast  immer  ist 
die  Todesursache  Pneumonie.  Bei  den  Oeheiltuu  ist  dax  fuuctiunelle 
Resnltat  oft  Uberrasrhend  günstig;  die  meisten  athmen  frei  und  brauchen 
keine  Canlite  zu  tragen ;  sie  sprechen  entweder  flüsternd  oder  mit  ver- 
nehmlicher, zuweilen  auch  latit^r  Stimme,  da  sich  an  Stelle  eines  oder 
beider  excidirten  Stimmbänder  narbige  Falten  bilden,  welcbe  eine  künst- 
liche Glottis  formiren. 

Die  AunfUhrung  der  Operation  geschieht  zunächst  in  derselben 
Weise  wie  die  der  ThjTeotümie .  am  bei*ten  bei  Lücalanästhesie  und 
Hängelage  des  Kopfe».  Die  Xacbbehandlung  ge^tchieht  mit  Tamponade 
der  Wundböhle  mittelst  Jodoformgaze,  bei  Liegenbleiben  einer  gewöhn- 
lichen Trachealcauüle  und  flUst^iger  Krnühruug  vom  Hunde  aus. 

Die  BaotuUbende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  Aber  die  Rirenltale  der  par 
ti4M«'n  KrhlkopfvxstirpatiDD  «vit  dem  Jshro  1^90  iincl  aoin  VcniletGhi*  iliv 
Zabk-ii  der  Svadsiak'ichen  Geiammtiitatjilik  aun  den  Jahren  187(3 — 94.  Die 
Vi-tigleiehong  erpbt  w«*eiit]ii:he  Fortschritte  xu  Quarten  rtet  Keosuii: 

Revultaie  der  partiellen  LarynzextstirpatioD  bei  Carcinom. 

iHTo-m  imo-M 

Heilung  1—3  Jahre    .     .  13  (11.8  ,  I'  16  (15  ,  )' 

H^ilun«;  nnler  1  Jabr     .  -Jl  (19  .  ;  '20  (SS  .  ) 

Reddir.    ......  88  (80  .  )  S3  (81  ,  ) 

Tod  infolge  d«r  Operation  29  (26.3  .  ) 19  (17  .  ) 

HO  lOti 

.'•-  Die  Tot  alexstirpat  io  Q  des  Kehlkopfs  ist  in  allen  den- 
jenigen Fällen  von  Kehlkoplkrehs  angezeigt,  nrrlehe  der  partiellen 
Exhiirpation  nicht  mehr  ziigünglich,  aber  noch  operabel  sind.  Die 
Operabilität  ist  wie  bei  anderen  Carcinomen  dann  gegeben,  wenn  die 
tjtcschwujai  voraussichtlich  TollüiÜndig  zu  entfernen  und  der  Kranke 
noch  geaiind  und  kräftig  genug  ist,    um  die  Operation  zu  Überstehen. 


Andere  CJreiizen  lassen  sich  nicht  stceken,  da  ja,  wenn  man  nicht 
operirt,  der  Kranke  sicher  dem  Tode  verfaÜeu  ist  Deshalb  ist  es  aodi 
nicht  uDpingig,  wie.  es  vielfach  geschieht,  die  Carcinomo,  welche  dit 
Grenzen  des  Elehlkopfs  sogar  Qberscliritten  hiLbeo,  unbediogt  von  der 
Opt^ration  aiiszu  seh  Hessen.  Denn  die  Berechtigung  soleher  radicaleti 
Eingriffe  geht  schon  daraus  hervor,  dass  *i&  mehrfach  zu  dauernder 
Heilung  geführt  haben:  derartige  LHrjnxex^tirputionen  mit  Kntfemung 
von  Theilen  des  Pharyni,  Oesophagus,  Zungengnindes,  der  Trachea. 
Schilddi-tlso  uml  von  LymphdrÜsentumoren  machen  etwa  den  vierten 
Theil  aller  Källe  itus. 

In  jttngiit«r  Zeil  bat  Gluck  bei  cin«m  S-fj^briges  Hanne  den  ganzen  K«b1- 
kopf  mit  Kpi|flnttü,  l>  TraclieaJrin^,  du  Znngenbem ,  ein^n  Tiimnr  im  Zunf;«n- 
gründe,  die  Scilcnwäude  des  Vhatyax  uiid  d«D  Oecopba^us  in  weiter  Ausdelmaw. 
sowie  DrQsengeAchwfilfite  «u  beiden  Seiten  den  HalsM  •omtnt  gromen  SUcken  dtr 
erkrankten  Unutpartien  eistirpirt.  Der  OjaTirte  .ist  nun  irboo  eeit  mebram 
Jnhren  vollkoninii.'n  gesund,  siebt  blUheud  aus,  spriclil  gat,  schluckt  vortxefflich  aaä 
llbt  leioen  Benif  u.i»*. 

In  einem  von  mir  opcrirten  Fu-Ile  blieb  noch  EjuÜrpaUon  de«  gantco  hupa 
sammt  5  Tracbeolrinik'en,  dem  obersten  1'heile  des  OeKipbagui  und  der  einen  HilAe 
der  Schilddriue  die  Patientin  ia  blahcodein  ZmUmde  &  Jahre  lang  am  Leboi 
erhalten. 

Die  Erfolge  der  Operatit»n  sind  natllrlith  weseutUch  von  dein  SiU 
und  der  Ausbreitung  de»  Carcinonis  abhängig  und  weitaus  am  gün- 
stigsten bei  den  , innerlichen"  Krebsen,  die  iiuch  innerhalb  des  Kuorp^ 
gerüsies  sitzen  und  frei  vrjn  Drüsen metasijisen  sind.  TJie  Lebensgefahr 
jst  durch  die  verbesserte  operative  Technik  und  Wundbehaudlung  nicht 
mehr  viel  griJsser  als  hei  den  Hesectionen  und  Thyreotoniien;  wäh- 
rend früher  fast  die  Hälfte  der  Operirlen  erlag,  wird  gegenwärtig 
nur  mehr  der  fünfte  Theil  infolge  der  Operation  dahingerafft ;  die 
Todesursache  ist  meistens  Pneumonie.  Die  Anzahl  der  nath  minde- 
stens einjähriger  Beübacbtungsdauer  (iehoiltcn  ist  gegenwürtjg  doppdl 
so  gross  als  Irtlher  (25 :  12,8  l'rocentl.  Auch  das  functionclle  Re- 
sultat ist  dank  der  verbesserten  Technik  entschieden  gQnstiger  und 
der  Zustand  der  Operirten  viel  befriedigender  geworden.  Hierzu  trägt 
vor  allem  der  vullsliiruligo  Abscbluss  der  Tnichea  von  der  Wunde, 
sowie  von  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bei,  indem  der  Traeheftlstuni|tf 
in  den  unteren  Wundwinkel  der  Haut  eingenäht  wird  (prophvlaktisfh* 
Kesec-tion  der  Trachea  nach  fJInck  und  Zeller);  es  wird  hicrdurcJi 
nicht  bloss  die  Gefahr  der  Äspirationspneumonio  durch  Eindringen  von 
Nahrungsmitteln,  Speichel,  Schleim  und  Wundsecret  vermieden,  sondern 
auch  erreicht,  dass  die  TrachealoiTuung  oÖ'en  bleibt  und  das  Tn4;e3 
einer  Canlile  mit  allen  ihren  Heschwei-dcn  und  Gefahren  OberUtlssig  ist. 
Femer  ist  der  plastische  Absebluss  des  Pbaryni  von  der  Wunde  vow 
grOssten  Vortheil ,  um  die  Wunde  vor  Infectton  zu  scbOtzen  uud  d» 
selbständige  Schlucken  zu  ermoglirhen ;  hierzu  dient  die  Etagennaht 
der  vorderen  Pharynx-  und  Oesf^iilmguswaud  (Bardouheuer,  Rotterl. 
Ein  derartig  Operirter  trägt  also  weder  CanlUe  noch  Obtumtor  un4 
schluckt  wie  ein  Gesunder;  nur  die  Stimme  fehlt  bei  ni&ugelnder  Com- 
munication  der  Lufta^hre  mit  der  Muud-Uacheohöhle  — ,  allein  »Ufh 
diesem  Mangel  hilft  der  neue  Oluck'sche  Phonntionsapparat  ab.   dvr 
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durch  die  Nase  eingeführt  Mird  und  eine  laute  und  deutliehe  Sprache 
gestattet.  In  der  denkbar  einfach<<teii  Weise  entspricht  aber  allen  An- 
forderungen das  neuerdings  tou  Vöderl  mit  voll^tiiudigein  Krfol^c 
etngeschlutjfent'  Verfahren,  bei  weichem  nach  dvr  Entfernung  den  Kehl- 
kopl's  die  ('i)nlinuit«l  de-s  Luftrohrs  durch  He  rauf  ziel  Jen  der  Trachea 
und  Cirruläruahi  wiederhergestellt  wird  (das  Nähere  s.  u.  Abachn.  V 
Cap.  3). 

Die  nacbstebeadfl  Tabelle  tlihi  eine  Cebenicht  nber  die  Resultate  der  Total- 
exitirpation  des  Kehlkopf»  seit  dem  Jahre  18df)  und  zum  Vergleich  die  Kahlea 
der  Gesaiiitnt«latütik  vdd  S  e  n  d  z  i  h  k  aus  den  Jahren  1873 — 94 : 

Be«ultale  der  totalen  Lurjnxöxstirpation  bei  Caircinoat. 
IH7S-M  IflM-M 

HeÜonff  Über  S  Jahre  .  11(6.8  Proc.n  ,,^  ____  .  7  (8.6  Pr<>c)t  „  ,„  „  ^ 
Hdl«g  1-3  J«hre  .  .  13(0.9  .  )'^**'^'*^"^»  14  (17,4  .  j*  22  (M  Proc.) 
Hdlnig  nnter  1  Jahr    .    24  (13.8      .    )  26  |S2       .    ) 

Eecidi» ei  (82.4      .    )  1»  (28..I     ,    ) 

Todinfolge  der  Operation   84  (44.7     .    > 15  (18,5    .    I 
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Angesicht»  solcher  Resultate  in  Bezug  auf  Lebensgefahr.  Heihings- 
daaer  und  den  Zustand  der  Geheilten  ist  es  nicht  berechtigt,  wenn  von 
fielen  Laryngologen  die  Tutalexstirpafion  noch  immer  gnnx  abgelehnt 
wird.  Die  unglücklichen  mit  Kehlkopfkrebs  Whufteten  Kranken  werden 
nJ)er  in  Zukunft  von  dieser  Vcrstllmniclung  mehr  und  mehr  bewahrt 
bleiben,  wenn  die  Diagnos«  frtihzeitig  gestellt  und  der  chirurgische 
Eingriff  abibald  vorgenommen  wird. 

Zum  Schlüsse  möge  eine  Zusammenfassung  sämmtHcher 
iieit  1890  wegen  Kehlkopfkrebs  vorgenommenen  Operationen 
folgen,  um  die  gegenwärtige  Leistungsfähigkeit  der  Therapie  erkennen 
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Üeberraschood  ist  der  durch  die  vorstehenden  Zahlen  gelieferte 
Nachweis,  dass  die  Mortalitütsziffer  bei  den  geringeren  und  grösseren 
EingrÜTen.  nämlich  der  Thyreutomie  wie  der  partiellen  und  totalen 
Kebikopfexstirpation,  fa^t  dieselbe  ist  uod  sich  auf  der  Höhe  von 
I.>— 18  Procent  halt.  E>a  die  Tode^ursaeIle  fast  iiusschltesslicU  in  der 
Aspimtionspneumonie  zu  suchen  ist.  liegt  die  KrklÜrung  darin,  dass  eben 
allen  diesen  Etngrifl'en  die  von  der  Communication  der  tiefen  Luftwege 
mit  der  Wunde  drohende  Gefahr  gemeinsam  ist;  während  wir  diese  aber 


bei  der  TotaIexwtir])atii)ii  des  Kehlkopfs  niiltelnl  Resectiou  der  Trache« 
oder  neue&tens  durch  Circulkmaht  des  Defects  zu  WekänipleQ  geUnl 
haben ,  bleibt  für  die  partiiOlen  £ingriife  die  Qefahr  auch  heute  noA 
bestehen.  Hier  raflssen  in  Zukunft  die  Fotischrittpe  der  Technik  Wand«! 
Kchaffcii. 

Im  übrigen  weisen  fliij^cnsc.bcintich  die  obigen  Ziffern  in  jeder 
Hinsicht  höchst  erfreuliche  i'ortschrittc  in  der  operatireu  Behandloi^ 
des  Kehlkopfkrebses  nut',  der  noch  bis  vor  kurzem  die  denkbar  •tchlech- 
teste  Prognose  bot;  sie  sollen  den  ärztlichen  Praktiker  TunuüasseQ,  in 
jedem  Falle  von  Kehlkopfkrebs,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist,  auf 
radicale  Operation  von  aussen  zu  dringen. 
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VtlUaitiipa  Littruturftrttitkniai  iti  Jurm»*,  Uit  Stmt-äjiatrt»  dtt  StUiu^t.     H^dtmk  t, 
tarya^Af.  u.  JIAJn«f    r^m  aitmamn.  BJ  t,  S.  Hitfir.  tlS»S. 


Capitel  2. 
Die  »ubilduTigen  der  LurtrÖhre. 

im  Vergleich,  zu  den  Tumoren  des  Larynx  sind  die  der  Traoiie« 
ausserordentlich  selten,  offenbar  weil  die  LuArübre,  als  ein  eiafache«. 
starres,  glattem  Rohr,  sowohl  gegen  fiinctionellc  Keize  wie  gegeu 
äussere  Schädlichkeiten  viel  mehr  geschützt  ist  als  der  Eelilkopr.  Dk 
gesammte.  bisher  vorliegende  Casiiistik  unifa>u>t  nur  147  Fälle  iBruns). 
HO  dass  die  Neubildungen  der  Luftröhre  weniger  aU  1  Pr*- 
cent  derer  im  Kehlkopf  ausmacheu. 

Mfiim     pcm'iRlichen    Krfahningen    bfrxielien    sich    auf    7    Tracheall 
ne^eo  SDO   LüLTyiuluiiiorüii.     U.  SeUmidt  beobacbtete  unter  426S5  FUlen 
KrAnkhoiteo   der  oberen  Luftweg«   748  Neubildungen   im  Kehlkopf  und  3  in  der 
LullrOhre. 

Unter  den  {gutartigen  Neubildungen  der  Luftröhre  kommen  die 
Fibrome  und  Papillome  ebenso  wie  im  Kehlkopf  fast  ausKchÜ esslich  b 
Betracht.     Die  Fibrome   büd«n  auch  hier  »oUt'äre.  meist  gestielte. 
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Fig.  85. 


crbsen-  bis  bauelnussjfrossc  Poly]>pii ,  weicht*  niii  hüufiifsten  im  oberen 
und  Dnteren,  seltener  im  mittleren  Drittel  der  Trachea  ihr«u  Sitjt  bnben. 
Die  Papillome  sind  selten  auf  die  Lullrtthre  beschr&nht,  gowflhnlicb 
zu);leich  im  Kehlkopf  vorbanden,  und  zwar  mcUt  so.  dass  neben  mehr 
oder  weniger  reirhticher  Papitlumbildunf?  im  Kehlkopf  sirh  c-ln/.9.]m- 
WucberuD|2;en  bis  in  die  Luftröhre  erstrecJteti.  ZuweiJün  ist  aber  die 
Trachea  auf  weite  8treckBn  oder  sogar  in  ihrer  ganzen  Lunge  mit 
Tiden  isnlirten  oder  zusftnimenkänjteudeu  Papillom massen  besetzt.  Wie 
im  Kehlkopf  zeichnen  «^ich  auch  die  Papillome  in  der  Luftrühre  durch 
ihr  häufigi^  Auttreten  im  frühesten  Kimlesalter,  sowie  ihre  Neigung 
za  Beeidiren  nach  operativer  Entfernung  aus. 

Ferner  ki^tamen  in  der  Lullrdhre  nicht  (fiuii  aeUpti  multipk-  Osteomo  m 
■igeoLhainliclier  typiach«r  Form  vor,  die  binhcr  niftnaU  praktische  Di'deiitiiiig  er- 
langt biibon.  l^ic  »tvUen  Kinl&)^nin|;i>ii  von  Kiiur(>el-  dikI  Kiigt'lir!n(f«wt<bu  in  der 
tkUeitohaut  in  Form  grOauirer  und  klt^inurt-r  Bl&ttchen  mit  unregelrnil«ai^>r  Ober- 
Biobe  dar,  welche  in  groattr  Aniahl,  oft  mandenhaft.  Über  die  gaiixe  Luftröhre  au«- 
gebieitet  «Dd,  wibreud  der  Kohlkopf  Klet«  frei  bleibt.  Dib  [ununäftebe  der  Luft- 
rfihn  Beifjt  hicrdarch  ein  mubos,  körnif^es  Anwheu: 
nar  itelleikweiiie  proiuiiiireii  «iutelne  leiiten-  oder 
pliltehenfönnige  (Jebilde  etwa»  jo  doa  Lumen  der 
LoftrAhre.  Die  Genese  Amer  Osteome  beruht  noch 
den  UatcmicbtaigeD  von  Uiacbaikoff  auf  einer 
Kn  iwickeliuigaanoDialie. 

AoMerdem  Kind  in  Tereinxfif'ri  Fällen  Ifijioine 
(Fig.  85).  EnchoniironiL*,  Adenome,  Ijjmpbotnv 
nnd  ScbitddrBtengeiebvUlate  in  der  LuflrJihre 
beobachtet  worden. 

B<-sanderM  Interesse  verdienen  die  i  n  t  r  a- 
tracbe*len  Strumen,  tob  denen  bütber  9  VMe 
beobachtet  eind  i4  eigene  Beobacblungen  und  je 
I  Fall  Ton  Ziemasen,  Roth,  Paltauf,  Bauro- 
«iei  und  Freer).  Et  aiod  randlicbe  oder  walzen- 
förmige  Tumoren ,  welche  mit  breiter  Busis  im 
obenteu  Tbeilr  d(>r  Iinftrnhr«  und  meiRt  auch  g1i>ich- 
xeitig  im  anlvren    Absf.-buitl    de«   Kehlkopfe    «iUvn 

und  gevflbniieb  eine  Seitenwand  Bamtnt  einem  Tbeil  dür  Hioterwand  einnehme»; 
auch  kann  der  Tumor  ringrSnnig  in  der  gmiueii  t'in;uinfercQB  der  Wandung  neb 
anbreiten  and  narb  oben  bis  dicht  an  diu  Glottis,  nach  unten  bi»  xuni  4.  Tracbeal- 
ring  reichen  (Freer).  Diese  ätrunicn  sind  tU'i*  bei  jQngeren  l'eriKinen  im  Altvr 
Ton  Kl — 40  Jahren  ftiisoerst  languim  herangi-wneheen.  Dte  Knttit«bung  erklärt  aich 
in  der  Art,  daat  normale«  Sohiiddrüsengewebe  durch  die  Zw iecbenknori>el blinder 
TOP  ftuwea  her  bis  ant>.'r  die  ScbleimhAut  der  Luftröhre  eindringt  (Paltuuf). 

Die  malignen  Tumoren  der  Luftrühre  uind  im  Verhältniss  zu 
den  gutartigen  auffallend  häufig:  sie  bilden  80  (bei  Ausschluss  der 
klinisch  bedeutungslosen  Osteome  sogar  37)  Procent  der  Oef^amrotzahl, 
während  sie  im  Kehlkopf  nur  12  Procent  betragen.  Der  Verdncht 
Auf  MaligiiitÜt  liegt  also  bei  Luftn'ihrengeHchwQlsten  viel 
näher  als  bei  KehlkopfgeschwilUten. 

Die  primüren  Sarkome  sind  im  Verhiiltniss  zu  den  Cnrcinomen 
auffallend   häufig  (1  :  2,    im   Kehlkopf  1  :  12i.     äie   bilden   rundliche. 
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meist  breitbasige  Tumoren  an  der  hinteren  tind  seitlichen  huftnibren- 
WHiiJ,  welche  bei  langsamem  Wuchstbuiu  mcii^t  eiut:  bedeutende  Urd»« 
erreichen,  so  dass  sie  schliesslich  futtt  das  ganze  liumen  der  Luflrühre 
üusfulleu  (Fig.  30).  Es  besteht  keiue  Keigung  zu  Ulcerution.  Perfora- 
tion der  Tracbealwand  und  DrOsenschweilung. 

Die  Carcinome  tret(*n  recht  selten  priniikr  in  der  Lufiruhre  auf, 
während   sie   viel   häufiger    vüu    benachbarten   Organen,    dem  Lurynx, 

Fig.  87. 


Fig.  3«. 
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Saikom  di>r  TracbeiL 
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Carclnom  der  Tndie»  nnd  deg  I^rjrU- 
Nauh  SvkrOttfir, 


Oesophagus,  der  SchilddrUse,  den  Rronchien,  secundSr  auf  die  Tradivu. 

übergreifen.  Per  Lieblingssitz  des  primären  Trachcalkrebses  ist  der 
obere  Abschuitt  der  Luftröhre,  sowie  der  unterste  Theil  dicht  ober- 
halb der  Bifurcation,  während  das  mittlere  Drittel  selten  ergrifiTeo  ist; 
xuweileu  breitet  sich  die  Neubildung  über  grosse  Sireckeri  aus.  wie 
in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  über  10  Trachealn'nge.  Entschieden 
am  häufigsten  ist  die  membrauöse  drüsenreiche  Hinterwand  befalleOi 
wälirend  die  knorplige  Vorderwand  meist  frei  bleibt,  so  dass  keine 
Neigung  tu  ringfiirniiger  Ausbreitung  besteht.  Das  Carcinom  bildet 
das  eine  Mal  eine  flächenhai'te  Infiltration  der  Schleimhaut  oder  gnnteD 
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Tracheaiwnnd,  das  anilere  Mal  einen  uinschriehcneii  Tumor  von  knol- 
liger höckriger  Form  oder  endlich  uuägesprochea  papUiäro  Wuche* 
rungen  tFig.  37),  Kelativ  lange  Zeit  jiHegt  die  Neubildung  auf  die 
Lul'irribre  localisirt  zu  bleiben ,  auclt  sind  Metastasen  in  den  Lymph- 
drüsen, sowie  in  enttomteren  Organen  selton  r.ur  Hi-obRohtung  ge- 
koinmeo. 

Die  Symptome  der  Traebcaltumoren  fallen  in  vieler  Hinsicht 
mit  denen  der  TracbeaUteDOsen  auK  anderen  Ursachen  zusanunen, 
«reiche  in  diesem  Abschnitte  bereits  besprochen  worden  sind,  für 
die  Neubildungen  ist  chiirakteristi»cb,das}t  die  Stenosenerscheinungen 
erst  im  spätere»  Verlaufe  sich  eioKtetlen.  wenn  die  TiimurLMi  bereit« 
eine  ansehnliche  Grösse  erreicht  und  erhebliche  Verengerung  zu  Stande 
gebracht  haben.  Sie  geben  >^ich  zu  erkennen  durch  eine  ausserordent- 
lich langsam  T-unehmeode  Dyspnoe,  wobei  gewöhnlich  die  In-  und 
Exstirpntion  gleirhinüssig  erschwert  und  verlängert  ist,  sowie  durch 
einen  hörbaren  .Sti-idor,  dessen  IntensitAt  mit  dem  Engegrad  fli-r  Stenose 
zunimmt.  Ira  Gegensatz  zu  den  Larytixstenosen  gilt  als  charukte ristisch 
<lie  unveränderte  Stimme,  die  nach  vorwürts  gebeugte  Kopfhaltung, 
sowie  die   geringen  Athniungsexcursionen   des  Kehlkopf»  (Gerhardt). 

Ist  die  Diagnose  auf  Tracheostenose  gestellt  und  eine  ursäch- 
liche Compressiun  der  Trachea  von  aussen  aUKgescblossvn .  so  hat  die 
Tracheo-ikopie  daiUber  zu  enUcheiden,  ob  eine  Neubildung  oder  die 
häufigere Hyphilittsche,  beziehungsweise  tuberculCseAffection  der  Luftröhre 
vorliegt.  Die  Spiegel untei-suchung  fährt  in  der  Kegel  zum  Ziele,  hei  Kin- 
dern kann  die  Kirstcin'sche  tSpatelunt ersuchung  in  der  Narkose  zu 
HülftT  gonommen  werden,  llobrigens  macht  es  oft  Schwierigkeit,  zu 
beurtbeik-n.  wie  tief  die  Geschwulst  in  der  Luftröhre  sitat,  und  es  ist 
die  Kegel,  dass  man  die  Tiefe  Oberschätzt.  Auch  kann  man  sieh  mit 
der  Kehl  köpf »unde  Über  die  Cunslstenz  und  fiewegüchkeit  der  Ge- 
ftchwulfit  unterrichten. 


Die  operative  Therapie  hat  bei  den  Trachealtumoren,  welche, 
sich  selbst  Überlassen,  zum  sicheren  Erst  ick  uug>itodt'  llihren,  eine  statt- 
liche Reihe  guter,  zum  Theil  gianzi-ndt-r  Erfoige  aufzuweisen.  Bei  7 
von  mir  operirten  FtÜteu  habe  ich  uur  gQustige  Brfahrtmgeu  gemacht. 
Die  Palliativ b<-haii(llung  hei  inopenililen  Tumoren  bat  die  Auf- 
ffiihe.  die  Atbemnoth  zu  lieseitigi-n,  rnt  weder  mittelst  Intubation  oder 
Tnicheotomie.  In  der  Kegel  ist  unbedingt  die  letztere  vorzuziehen. 
welche  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihren  Zweck  eiTeicht,  da  die  meist« u 
Neubildungen  im  obersten  Theilc  der  Luftröhre  ihren  Sitz  balKtn.  Bei 
tiefem  Sit/e  versucht  man,  mit  einer  langen  bieg!<amen  (König)  »der 
gegiieilerteii  (Bruns)  CanDle  die  Stenose  zu  passiren. 

Die  Exstirpation  der  Neubildung  ist  zuweilen  auf  endo- 
trachealem Wege  möglich,  wie  bei  gestielten  Polypen,  aameut- 
lich  Papillomen .  im  obersten  Theil  der  Ti-achea.  Ich  habe  ein  Pa- 
pillom am  C>.  Trachealring  mit  der  Drahtschlinge  entfernt,  in  einem 
andoren  Falle  von  multiplen  Trachealpapillömcn  mit  Ki-folg  die  Schwaium- 
mcthode  angewandt.  Thatsüt-hlicli  bildet  bisher  die  Mitte  der  Luft- 
röhre die  ausserste  Grenze  für  den  endotrachealen  Eingriff. 

Die  Entfernung  mittelst  Trocheotumie  ist  jedoch  für  die 
groue  Hehrzahl   der  Neubildungen  das  allein  zulässige  Verfahren.   Es 


»etzt  lins  in  den  Stand,  ^utarti^  Neubildungen  aller  Art  direct  an- 
zugreifen und  zu  beseitigea,  mögen  sie  auch  nocli  so  breitbaüg 
nngeboftet  sein.  Die  vordere  Wand  der  Trachea  wird  in  aiis- 
rcichendvr  Liltigt;  gespaUeti,  dann  die  Tanijinncanüle  eitifieFQbrt  uod 
die  inneniülche  der  Trachea  mit  Cocain  anastbosirt.  Die  iKxstiqiaUon 
des  Tumors  geschiebt  mit  Me'iiser,  Scheere  cder  GaWanolcHuter.  wobei 
zur  Üeleuehlung  des  Operationsfeldes  ein  kleines  GlUhlämpchen  ein- 
g«fllhrt  werden  kann.  Bisher  sind  etwa  zwei  Dutzend  derartiger 
Operntioneii  hebaniit;  ich  habe  auf  dioKe  Weise  4  Fälle  von  intra- 
tr»i.:lieftlen  Strumen  dauernd  be-seitigt. 

8i.:liliesslich  ifit  noeh  die  Kxstirpation  des  Trachealkrebses 
mittelst  Resection  der  Trachea  7u  erwiLhnen,  die  bisher  nur  in 
einem  Falle  von  mir  ausgeführt  worden  ist.  in  dem  ich  ein  Careinon 
der  hinteren  Wand  der  LuftrOhro  raitiamrat  dieser  letzteren  in  der 
AuHdobnunjf  vou  l'>  Tmchealriugen  exstirpirt  und  den  Kranken  hier- 
durch 6  Jahre  am  Leben  erhalten  habe. 

Llleralur. 

H.  Vatter,  Vwiitr  r.mfrrnrfnfffniieaitu.  l8Si  —  W.  Korli,  GtiHi^Utlt  Muä  fTi  i  iitll*  ■ 
Hlttnattn  dtr  l.ufirültit  Artk  f  Ufa.  CMj-  Bd  19.  ISTi  —  f.  Kötlt,  Tmmtmn  dr  la  tradkir.  JaMt 
.fM  malad,  dt  l'iuvUlt  r'e.  T.  XYl,  t»V».  ~  Orlh ,  IMt  XtuMUiufim  4fr  Trmtk*».  £Hm.  MW  - 
SOtttUr,  Vtbir  jyatfifoltum^rnt.  DUi.  19»».  —  t'«(r(#r,  iXf  ^rtdiffmt  IViM«MUwM«nM.  Mm.  MK.- 
—  Sthrailtr,  Vorltt<mftn  SUr  4k  Krothtiltt  dtr  Lt^trikr*.    ISSt. 

foIiMlä.Uiij'-i  Ulcralumrttil^nitä  iti  V.  Hr*tna,  Vi*  XiltttUtatfri  im  Jrr  LmflrUr:  SwM 
d.  Zaryp«'    <•■    Hl'''"''-  "»  ''   arymamm    M.  1.  >.  USipt.  S.  9U 


V.  Die  Operationen  an  den  Luftwegen. 

(Bearbeitet  Ton  Prof.  Dr.  F.  Hofmeiater,  Tobiogeo.) 
Capitel  1. 

TrAcheotouiie. 

Don  huftri^h renschnitt  stellen  wir  an  die  Spitze  dieses  Abschnittes 
nicht  allein,  weil  die  Häufigkeit  der  Indieation,  sowie  seine  Kigenschift 
ah  unmittelbar  lebentsrett^nder  Eiii<;ril}'  ihm  unter  allen  Operationen  in 
den  Luftwegen  die  grösate  praktische  Bedeutung  sicheru,  sondern  auch 
deshalb,  weil  fQr  die  Hehrxuhl  der  nndoren  Eingriffe  die  Tracbeoiomie 
den  nothwendigen  Voract  darstellt. 

Die  Indicationen  zur  Tracheotomie. 

Im  allgemeinen  sind  es  zwei  Ziele ,  welrhe  die  Operation  ver- 
folgt, einmal  die  Herstellung  freier  Luftpassage  und  dann  die 
Schaffung  eine?;  Zugangs  zu  den  unterhalb  der  Glottis  ge- 
legenen i'ortien  des  Luftr^hrs;  häulig  musä  sie  beiden  Zwecken 
gleichzeitig  dienen.  Die  Bpecielleu  Indicationen  sind  fast  sftmmÜicb 
schon  in  den  vorhergehenden  Capiteln  besprochen ,  wir  begnOgea  niß 
daher  hier  mit  einer  kurzen  Aufzählung: 

1.  Verletzungen  des  Laryni  und  der  Trachea  (8.  147.  149,  153, 
155,  157); 


2.  Fremdkörper  in  den  Luftwejfen  (S.  165  ff.); 

3.  acut  t>nt2Ü Dllliche  Proc^sse  in  Larynx  und  Trachea,  resp.  deren 
Nachbarschaft:  Diphtherie  (S.  177  ff.,  185),  Laryngitis  suhmucosn.  üedem 
(S.  193).  Pseudocroup  iS.  194t,  Pmchondriti«'(S.  198); 

4.  chronisch  entsiilndlicbe  Processe:  Tuberciilose  (S.  201»,  Syphilis 
IS.  2D4t,  Skleniiij  tS.  200).  Lepra  (S.  207); 

5.  Compre^sion5stenos«n,  Stricturea  (S.  21U  ff.,   216); 
ti.  Neurosen  (S.  222); 

7.  Neubildnnfren  des  lArynx  und  der  TracTien; 

8.  i'räliminare  Tracheotomie  bei  Operationcu  ita  Gebiet  der  oberen 
Lnftweffe. 

Als  an  anderer  Stelle  nicht  besprochen,  wäre  noch  hinzuzufügen 
die  Asphvxie  durch  Einathmunj;  irrespirabler  Gase  oder  in  der  Chloro- 
fonnnnrko!>e .  wenn  die  kQnstlichü  Atbmun^  ohne  Tracheotomie  nicht 
recht  Rctinjft  oder  grössere  Menf^on  von  Schleim  in  Trachea  und  Bron- 
chien sich  betinden.  wtlche  durch  Aspiratinii  entfernt  werden  müssen. 
Unter  demselben  Uesicbtspunkt  hat  Uüter  die  Operation  auch  beim 
acuten  LungeniMem  empfolileu, 


Anatomische  Vorbemerkungen. 

Dai  tiebict  der  Trachi>otomie  ist  niieb  abwarte  begrenzt  durch  diu  Stemnm; 
ab  ab«r«  Grenze  wird  Bllg«meta  der  unter«  Rand  dea  Schtldkaorpels  anK«nomiDt;ti, 
iadem  nan  die  tuich  Zweck  und  Technik  hierber  gehörige  Spaltung;  deji  Ligi- 
ncnlw  canoidm  uod  dpe  RinitknorpelB  üus  prsktL»cli«ii  ROrkiichten  lusntnmen 
mH  der  Tracbeotomic  alihandeh.  Die  ab»olate  Län^  dfs  ▼erfOglia.Tvn  EUuraei  ist. 
»bgeatib«!  *on  den  AlterBunU-'nchiedeni  aaMerordentlichen  individuellen  Schwan- 
kimgen  unterworfeo. 

Die  Tncbem  entfernt  «ich  in  ihrem  Vcrlnnfe  ntch  A'bwUrt»  immer  mehr  von 
4er  Oberflftdie.  vu  A&sft  \m  Krwachwnt'n  dicht  tlbur  dum  Brustbein  zwiüchcn  llaat 
nod  vorderer  Trj(ch<^lwand  «*ine  WeichtheilBcliichl  von  mehr  «U  .t  cm  eingeichaltet 
tat,  wUirend  da«  obere  Kudu  mit  dem  Riiigknorpc)  dicht  unter  der  OberfiAehe  ge- 
legen deutheb  dttrcb  dte  Haut  cu  palpiren  iit^ 

ZwiHchen  LitflrGbre  und  Haut  lie^n  TCnehtedene  anatamliebe  Qebflde. 
welche  f9r  Methode  und  Technik  drr  'IVuchcotomie  beatimmend  aind.  Die  «rate 
BoUe  ipielt  der  lathrous  der  Sobitddrflsc,  der  da«  trncheotoiniacbe  Ope- 
ntioniKcbiet  In  iwei  Atwchnitte  tbeilt.  Cnter  normAlen  VerbilcniMen  bedeckt  der 
IjUinaa  den  AofiuigvtlisiL  der  Trsohea  bie  zam  4.  Itin^  bvrab,  nach  oben  reicht 
er  ibrfat  bta  xam  Rinffknorpül  und  lüMt  beim  Erwachsenen  nurh  den  «■raten 
l^ecfaealriag  tlieilweia«  oder  ganz  oder  aelbst  noch  da«  n&rbHte  Inturatitium  frei 
iTig- 8^).  Bei  Kindi>m  nntn'  R  Jahi«n  g^lit  er  nncli  di>n  Krl'ahrungen  von  Hßler, 
KOnig,  Symingtoo  o.  A.  fast  immer  bis  zum  Ringknürpel  hioftuf.  Sehr  bHuGg 
fiodel  «irh  noch  oben  vom  lalbmiu  rin  zungenfBrmiger  Mitt^llappen  (l'^buItL« 
pjrnuntdalia) ,  welcher  gewOhalirb  etwas  seitlich  ron  der  Medianlinie  gelagert  ist. 
Kr  kann  bi«  tum  Zungenbein  binaufreicbi^n ;  «eino  anatomiiKhe  Lage  sowie  die 
HAoBgkeit  «einet  Vorkommen»  (Sl  reckvisen  fand  ihn  io  74  I'rocent  der  FUle) 
erkl&rt  sich'  ai»  der  EntwirkeluiigsgcAcbirhle  der  Tb7r«oid(>a.  Aasnahmiweiw 
kann  der  Ivlbmu«  rollkommen  fehlen, 

Ute  Befmtigun^  d«r  Schtiddrflae  au  huFtrohr  geschieht  durch  die  IJigg- 
gUad.  tb<rr..  roa  denen  fdr  die  Tracheotomie  nur  dax  mittlere  (Lig.  tbyreolarjrn- 
genm.  Haler)  in  fi^trscht  kommt,  das  rom  Bingknorpe)   nach  abwftrta  siebend 
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eich  in  zwei  Bllltt^r  spalU-t.  wulcbu  den  Utbiiiue  zwiscfavo  sich  fataew,  bei  KiuJcni 
ürt  e»  mtfli  HiUer  fejter  und  Rtrftfiet-,  bei  Hnrachseneo  locker  and  obpe  Mähe 
stumpf  ablösbar. 

Sr/ellcn  die  allgenxeinen  AngabiMi  tlb«r  d!«  Atudehnong  des  ScbTIddrÜNen- 
tstbmua  adion  unU-r  normiileti  Verbal  tu  iMtin  TOr  don  KiiinelfAll  kciue  zuvvHücngm 

Werthtf  dar,  so  laaacn  sie  vollends  im  Btidi,  wO- 
baLJ  wir  ia  Dietricteo,  wq  Krupfeudemi«  btrrwbl, 
RH  operircn  faabm.  Sebr  häafif;  find«!,  oui  tb 
auch  die  Scbilddrflse  i;mu)der  Individuen  maniger 
entwickelt  aU  in  kropffreicn  Gof^ndea.  gam  ra 
gifacbweigen  von  den  Füllen,  wo  dos  kropfig  ent- 
artet« Organ  du  Operati onifeld  Überlagert. 

8olclie  VorhiltniMie  können  den  LaftrObren- 
aehtiitt  in  der  Tbat  za  einem  technischen  Problem 
^aUtllfti.  di^Ken  LümiUK  da«  giinse  KCnnen  dn 
geschulli-n  Chirurgen  erfordert,  und  K^nig  mif 
wohl  R«cbt  bnben,  wean  er  die  widereprecheades 
Urtheile  namhafter  Chirurgen  Aber  die  Schwierif- 
keil  d4>i  Tracheotomie  durauf  zurßckfQbrt.  iut 
die  einen  in  Kropfgegenden  operirten.  «rabrend 
die  anderen  in  kropffreien  Ueftenden  ihre  Kffili- 
rangen  sammelten. 

Nfichat  dfr  l^-hilddril«e  «ind  fUr  die  Aw- 
ftlbrung  der  l*racheotomie  von  Bedeatung  die 
BlutgefAaae.  welche  vor  dem  Loflrohr  gelegen 
sind.  Im  oberen  AliKrhniti  des  Trodieotom» 
gtfbietffl  kommen  von  arlerieUcn  Gef%»en  eigeill- 
lieh  nur  die  au«  der  lliyrcoide«  niperior  itam- 
menden  Artt  cricolhjrcoideAe  in  Belnx'ht,  welche 
vor  der  Uitte  de«  Lig.  conoidee  oine  tjoetan»- 
stomose  bilden  nnd  Zweigt'  ins  hnrTnxinneR 
•diicken.  HSufig  (niich  Streckcieun  sogar  ctet*) 
findet  uiiin  iim  oberen  Kand  ive  Isthmiu  einen  Qnt-rost  der  Art..  thyr.  sup.  und  gat 
cotutant  die  oft  recht  starken  Venae  couimunicatite«.  Docb  liogt^'D  diese  Gefbit 
der  SuhilddrüH)  diebt  an.  innt-rhalb  der  tio  cinliflUenden  FasdendDplicatiir.  w«rAei) 
alxi?.  weun  man  rticli  awst^rhalb  ilit.-iter  billt,  nicht  verletit.  Auch  der  Lobnlui 
pvnimidnlis  üder  etwttige  Xclit-n^shilddrUsen,  welche  als  Be«t«  desselben  zurQek- 
geblieben  sind,  werden  von  der  Art.  thjrr.  su|terior  rertorgt,  oder,  wie  KaiifasilD 
betont,  durch  einen  abi^teigenden  Aat  der  Cricothyreoidcm.  Qraber  fand  iliesm 
letztiirun  bei  7  ron   lOU  Lwcben. 

Unterhalb  den  i^childdrOsenifithRiaB  i»t  die  Trooliea  von  mSchli^en  Xtaen 
überlagert-,  weloKe  <lax  [tlut  au«  dtin  unteren  Partien  sammeln,  in  der  Zahl  loQ 
2 — 1  Stämmen  vertical  hinabzieben,  eingebettet  in  locken^  PeUf>ewi;he  twtwbee 
Luftröhre  iiiul  Ualüapuneiiruse  (Plexua  thyreoideiu  impxr,  Bjrtt),  nm  achUmlidi 
in  die  V.  unonymae  %u  mQnden. 

Arterielle  CJefJbie  kommen  im  flebiet  de»  unteren  LuftrOhrenachnitt«  bei  Rr- 
wocbscnen  unter  normalen  VerhähtiisKen  nicht  vor.  Der  Tmneus  ononjmnf  Uep 
hinter  dem  Stemum.  Bfi  Kindern  dagegen  hegt  er  h«>her,  »ifU  ob«rhalb  d« 
Niveau«  der  luciBur.  wü  er  tscbiD^  von  Unke  nach  rechts  vor  der  Luftröhre  auf- 
steigt, die  er  nachBruns  und  Trendelenburg  beim  12monaU.  Kind  nor  feiten 
tiefet  als  V*  0*)^  '/*  'ioR  über  der  ünistapertur  seitlich  vürlitat.  Beim  Krwaehimen 


rohin    im<l    der  SrhllddrQie   nach 
LaidhUu 

1.  Ranum  liyold«u<  nrt.  Ungniitiii. 
t.  Art.  Inryn$(^ii  sniierinr 
S.  Art.  Uivr«ol<IeB  •ui'arlvr. 
4.  Art,  cncochyrcdldaa. 


ut  die  i'enUtenz  iliese«  Wrliftltiiiu«  als  AbnormitAt  nstiMeheii.  Auanaluuswei»« 
kaiiD  rr  Im  autn  anU^ren  Pol  der  Sobilddrdte  reioben. 

nnter  den  Gefäsianomalien,  welche  d(e  Fmteganf;  Atn  mptutecnaleD 
LoIttQbRDabsclinitti!«  eractiweren  kOnnen,  ist  am  bäofigsten  beobachtet  die  Art, 
thyreoideft  iuia  (Neubauer),  welche  lueiit  mi«  dem  AortKnbo}^»,  itellenerau« 
etai^m  der  Nttbunbte  tntBprtatfend,  uU  Bugleitvrin  dur  tuiU*n.-n  Venen  im  jirü- 
Iracfaealen  Kett  median  oder  ein  wenig  «eilwilrtä  xum  unteren  Umfang  dor  DrOae 
vtDpontvigt.  Nai'b  Grober  loll  sie  tii  joden  10.  ¥&l\  zu  finden  tein.  Pralttisch 
■eheint  sie  indeas  doch  nicht  ho  bedeutungsroU  eu  «ein,  aU  m&n  nach  diesen  ana- 
tomifcbe»  Au^ttboii  filaubeu  kSoulu,  weni(^eiu  bekam  TrendeLeuburtl  tie  bui 
SO  anleren  Trachcotomien  nicht  einmal  zu  Gi'sk-bt  und  niich  Settegaet  wnrde  »ie 
>Ogar  bei  754  lia  Bethaaiea.  tJerlinJ  an  tCiDÜeni  lLa«^fl^ah^ten  Tracfaeotomiea  nie 
K«aebefi:  desgleichen  »ah  Seiimann  unter  7i*i4  Tr&chcotoiulifn  i am  Fncdrichshain) 
keine  einzige  üefUaMDowaite.  Die  Ueberquerang  der  Luilrflbre  durch  abnorm 
enttprin^tende  gtotte  Arterienatftmuie  des  Halae«  ist  glDcklichcrweiae 
to  M!lt«o,  das«  es  ^nO^u  ml>fte,  an  diever  Stelle  die  Mi>((Iichkeit  ibres  Vorkommens 
zu  prvtthnen.  BexOfflii^b  der  'Mnielnen  t'ormen  »ei  auf  die  ausführliche  DAntelluiig 
bei  G,  Fiscbei  (Deutsche  C'hii.)  hingemesen. 

In  den  oberflikcb liehen  Schichtr:D  sind  die  lielfacb  varürenden  BabrutiLnTf>nen 
ra  b«acblen,  welche  dbrijtens  bei  djrspnoisvhen  FaUeuten  ^■wOhnlich  als  |)ntll- 
golBUt«  Strftng«  dard>  die  Haut  tu  sehen  sind.  Sie  rerlaufen  in  tler  oberfl&ch- 
lidun  Hilsfuci«  meist  nis  swoi  parallele  OvAsse  nahe  der  Uitt«Iliuie  (Ven.  sobcut. 
•rolU  anL),  in  der  Foesa  jugnlari»  verbanden  dureh  den  Arcus  venosus  juguli,  oder 
a  ist  nur  ein  Strantr  vorbanden  (Venu  ucdiaua  colli). 

Da  die  meisten  Trariieotomien  an  kleinen  Kindern  ausf^ftthrt  werden  mOssen, 
erttbrigt  noch,  die  Jurcb  dai>  Lebentalter  bedingten  anatom  i«chen 
Differeneen.  aoweit  sie  nicht  schon  crwithnt  sind,  kure  xn  skizüren.  Die  oi^pm- 
tfaQmlicbt^n  WiichstbumsverbILItnis#e  de«  Kehlkopfs,  welcher  bei  seiner  nschcu 
Vugröswmng  in  der  ['nberlAbneit  die  Trachea  mit  der  Schilddrüse  nach  abwerte 
schiebt,  bringen  es  im  Verein  mit  dem  erw&fanteo  Mochtitand  der  kindlichen  Scbild- 
drttse  mit  sich,  da«*  der  Raum  iwtschen  Isthmus  und  -StemtilrBud  bcioi  ^ührit^'i^n 
Kind«  niciit  kleiner  inl  als  b«im  l^rwHchsenvn  (Trendelenburg).  wILbrend  die  tlat- 
farnttng  vom  Bingknorpel  bis  lum  Firnstbeinrande  nach  Merkel  beim  ^fthrigm 
Kind»  nicht  einmal  ••inen  vollen  Cenlimvter  weniger  b«ti4^  als  beim  Erwaohsenen. 
Trendelenbnrg'fl  Messungen  ergaben,  daas  trots  der  höheren  tage  der  Aao- 
njma  twi*c)ien  dieser  und  der  ikbüddrOse  bei  Kindern  ein  ILtum  von  »ecbe  Triicb(*al- 
riagen  sur  Incinon  frei  bleihi.  Atii»Rrd«m  ist  die  Kntfpmung  /.wischt-n  Hautnber- 
B&che  und  dem  unter«n  Theil  dfr  TniclH'ii  lutnrg^niiU«  bei  Kindern  viel  kleinei 
ab  bei  Erwachsenen.  Dagegen  wird  bei  ihnen  das  Operationsfeld  nicht  selten 
doreb  die  hoch  Ober  das  Brustbein,  zuweilen  sogar  bis  zur  SohilddrOso  binauf- 
reichende  ThrmasdrüH  eingeengt. 


Den  gnammtcn  verftigbann  Baom  theilt  Hflter  in  ftlnf  Terscbiedenc 
0«biel«  ein  und  nnterscbeidet  demgemlw  je  nach  der  Stelle,  an  der  die  ErSGTnung 
TOtgeaanunea  wird,  fnnf  Arten  der  Tracheotomie.  welche  in  absteigender  Folge 
bcsejcfanet  werden  als: 

L  Thjreocriootomie,  die  Dnrcbtrennong  de«  Lig.  conoide«; 

2-  Cricotomic.  die  Durcbschneiduui;  dim  Ringknorpels ,  resp.  Orico- 
tracheotomie,  wenn  der  oder  di«>  ersten  Trachealringe  mit  incidirt  werden; 

Z.  Tracheotomia  auperior  s.  supralhjTecHdeii,  die  Durchsohneidung  der 
pbarrtaa  Tracheairinge  Ober  dem  Huhilddrüfleniathmna; 


-t.  TrMciieoloutiiL  media  b.  reti-ostrumosa.  mit  Dutcbtrcnnnng  dti«  Schill 
vlrOaenietliniiis.  and  endlich 

■').  Trftcfaentomift  inferior  s.  infratiij'Koideit  in  dem  RAimie  zvikImii 
SvbildJrQBO  uad  AsonTuiti. 

F(lr  un>;crt>  vorvief;end  pmktiHcben  Zireckea  dienende  BewlireiboD^  der 
'>peration«t«clinik  iil  die  Unter  arlietduiif;  iweipr  Methoden  der 
Traoheotomie,  der  oberhalb  und  der  unterbttlbdeBSubilddrAaeD- 
iMtlimaa  nus^eFilhrten,  voIlkomiiK^'n  ausreichend;  denn  wer  mit  der 
T(!v!;tiik  (Idr  Trachi'nlnmia  superior  (im  enfE^ren  Sinn)  vertraut  int,  i«t  lujch  obse 
•weittre»  im  Stunde,  die  Spaltunjf  dp«  Binyknorpi-Iü  oder  de»  Lig.  conoides  *uni>> 
nebinCQ,  wunn  or  diuu  im  gegebenen  Fall  diu  Bedürfniss  ffihleo  sollte;  «ird  dorb 
Allgenieiit  die  CricotOTnitr  aU  die  l^cbniix-h  leicblnle  Methode  bex^icbnet. 

Techoik  der  Tracheotomie. 

Wie  nllgemein  üblich,  wiililon  wir  als  ürundlaR^  der  folgeniim 
ScliiWermig  iius  iiahtliygi-ndtiii  tirlinden  den  Gnng  dyr  Operation  am 
(iiphtberickmnkcn  Kinile  und  werden  technische  Abweichungen,  welche 
durch  anderweitige  InJicationen  b&diiigt  sind,  bei  6ele}2;euheit  erwähnen. 

Betreffs  des  Instrunientarinnis  huldigen  wir  dem  Qrundsstz,  je 
eiut'acher,  desto  besser;  ich  verzichte  daher  auf  die  Beschreibung  uH 
der  iriehr  oder  weniger  conipüiriHen  Hillfsinstniniente,  welche  im  Laufe 
der  Zeit  angegeben  wordeu  sind,  um  meist  rasch  wieder  der  verdienten 
Vergessenheit  anheimzufallen. 

Ini  nllgemeiiien  genügt:  ein  (noch  hewter  zwei)  scharfes  npitzigts 
Scftlpel),  zwei  Wundhaken  zum  Dilntiren  der  Wunde,  ein  stumpfer 
Haken  filr  den  Scbilddrasenisthmiis,  zwei  feine  scharfe  HäkHien  ftJr 
die  Trachea,  zwei  chirurgische  und  eine  oder  zwei  anatomische  I*ia- 
cett*n,  Hoblsonde,  Cooper'sche  Scheero  und  eine  Anzahl  Arterien- 
klemmeii  (iiui  liebsten  habe  ich  deren  mindestens  ein  Dutzend  [»arat 
Hegen,  um  Jjignturcn  zu  sparen),  ein  elastischer  Katheter,  endUeh 
eine  Cauüle  vüu  entsprechender  oder  noch  besser  zwei  von  rer- 
schiedener  Grösse.  Angenehm  ist  es  unter  Umstünden,  ein  Knopf- 
messer, sowie  noch  einen  weitereu  scharfen  Haken  zur  Fixation  A» 
Kehlkopfe  und  filr  die  tiefe  Tracheotomie  einen  stumpfen  Haken  zum 
Niederhalten  des  prätrachealeu  Zellgewebs  zur  Hand  zu  haben.  Bei 
knapper  Assistenz  worden  die  seitlicli  eingelegten  Wundhaken  zwe«k- 
niässig  durch  den  Bose"schen  SpeiThaken  ersetzt.  Zur  Fixation  der 
Trachea  ziehen  wir  die  einfachen  Hükchcn  den  quer  zum  Stiel  ge- 
stellten Bose'schen  vor,  weil  diese.  Hir  tlie  Tracheotomia  «u|>erior  zwar 
bequem,  für  die  inJerior  nicht  wohl  verwendbar  simi.  die  ersteren  also 
im  Besteck  nicht  zu  ersetzen  vermögen.  Schliesslich  empfiehlt  es  sich. 
Nadclhtilt^^r  und  ^tark  gekrilinmte  Nadeln  Iterfit  zu  legen,  da  bei 
manchen  Blutungen,  namentlich  aus  der  versehentlich  lädirten  Schfld- 
drllse.  die  Umstechung  oft  am  raschesten  und  sichersten  zum  Ziele  fUhrL 
Uie  Vorbereitung  des  Patienten  wird,  wenn  s«in  Zustand  e« 
gestattet,  in  derselben  Weise  durchgeführt  wie  für  andere  Operationen: 
bleibt  dazu  keine  Zeit,  so  wird  die  Haut  wenigstens  mit  Aether  ge- 
reinigt. 

Wichtig   ist   die  Lagerung  des  Kranken.     Der  Kopf  wird  flb*r 
eine  unter  den  Nackeu  geschobene  feste  Holle  so  weit  zurttckgeb«ugt. 


als  dies  ohne  St«i^erui:g  der  Uy^^pnoe  möglich  ist,  und  iu  dieser  Stcl- 
Jung  durch  einen  Assistanten  festffelialton.  Der  Kfirpor  wird  durch 
einen  Qb«r  die  Oberschenkel  gehenden  Riemen  oder  Biridentouren, 
ebenso  die  Hände  mit  Bindenidlgeln  am  Tisch  befestigt.  Jedenfalls 
dOrfon  durch  die  Befestigungsart  ilit*  re-sjiirutoriscben  Kxcursionen  des 
Thorax  nicht  boeini  rächt  igt  werden. 

Viel  (liäcutirt  wurde  Über  die  Berechtigung  der  Narkose  bei  der 
Tmcheotomie;  heute  wird  diese  ron  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der 
Cfairur^n  wenig^dciis  in  Deutschland  rückhaltlos  anerkannt. 

Di»  ttfiiwtigen  Krfiihrunf{\'n  in  ilftr  Pntx»  hiLb«n  die  tlieor«ti*chen  Bedenken, 
welche  gegen  die  Chloroform! rung  dj-fipiiDiacber  Eintler  erhoben  wurden,  mehr  itnd 
mehr  larilckgedrti^  In  der  Beitel  kcdO|{«ii  wenig«  Tropfen  Chloroform  xur 
HerbeifQbmng  der  Aoftstbeiie.  Bennmhigend  sind  eigentlich  nur  diu  enitcn  Augen- 
blicke, MUng«  der  Patient  sich  i^gen  iIok  AnbtheÜcutn  noch  kträubt,  nuchher 
vird  die  Athmnng  sogar  ruhiger  und  freier  als  vor  der  Narkose,  dai  «tannischu 
Aof-  und  Al)«leigen  de»  Lnrynx  l&>*t  nacfa  und  niit  dem  Wegfall  der  Abwehr- 
bewegnagen  und  der  «abjecliven  Dyspnoe  rorHngert  sieb  uuch  die  Stauung  In  Jen 
Uatirenen.  Oei-  Ctewinn  an  Uaschhtit,  Sicherheit  nud  Ai^curate»^  de^  Uperiren* 
ist  m  gross*,  data  dem  gegenQlier  die  behnuptetcn  Nachliicilc  der  Nnrkone  nicht 
itti  Gewicht  fallen.  Im  Stadium  aaphjclicnm  macht  die  vorgetcbrittene  Koblen- 
Anrcinioxication  jede  andere  Anllttiheeimag  fiberflOsaig. 

Bei  Knrachsenen  lüitst  sich  die  Narkose  mit  Vortheil  durch  die 
locale  Anästhesie  mit  I {>rocetitig«>r  CocainlOsung  oder  nuch  dem 
Sehloicfa'scfaen  Verfahren  ersetzen,  vurausgeselzt,  dass  die  Verhältnisse 
der  Stfnose  die  Anwendung  der  immerhin  etwas  zeitraubenden  Methode 
gestatten. 

Die  Ausführung  der  Operation  beginnt  mit  der  Abtastung 
des  Vordorhnlscs,  woselbst  der  untere  Hand  de»  Schildknoi-pels,  IwT-ieliungs- 
weihe  der  Hingkiiorpi^i  aufgesucht  wird.  Bei  Kindern  ist  der  letztere  cdt 
deutlicher  zu  fühltii,  als  der  weiche,  wenig  prominente  Schildkiiorjtel. 
Von  dessen  unterem  Hand  an  wiiil  der  Hautschnitt  streng  median, 
mindasiens  3 — i  cm  lang  nach  abw&rts  geführt.  Wir  stehen  durchaus 
auf  Seiten  derer,  welche  empfehlen,  mit  dum  Hnutschnitt  nicht  allzu 
»ehr  KU  sparen,  die  Operation  wird  dadurch  ganz  entschieden  sehr  er- 
leichtert. Speciell  für  KropfgegeiidLMi  (und  einer  solchen  ent:tlamnien 
ja  auch  unsere  jiorsönlichen  Erfnliningen)  erscheint  es  uns  geradezu 
ala  Geliot,  die  Haut  bis  hinab  zum  .lugulum  zu  spalten,  damit  wir 
jed«neit,  je  nach  dem  Befund,  die  obere  oder  untere  IVacheotomie 
ausfthren  künnen.  Xachtheilc  haben  wir  von  dem  langen  Hautschnitt 
nicht  gesehen. 

Die  Venae  subcut.  anteriores  werden  zur  Seite  geschoben, 
eventuelle  Queranastomosen  zwischen  zwei  Klemmen  durchschnitii'n. 
Im  allgemeinen  bevorzugen  wir  es,  die  Klemmen  zunächüit  liegen  xu 
lassen  und  erst  wenn  die  Trnrhea  freigelegt  Ist.  oder,  wo  Kite  Xoth 
thut,  erat  nach  deren  Eröffnung  die  Gefösse  zu  unterbinden.  Seitlich 
hängende  Klemmen  eri^etzen  häufig  einen  Wundhaken. 

Demnäch«it  wird  Hie  mediane  Grenze  der  SternobToidei  (Linea 
alba  colli)  aufgesucht,  und  unter  Vermeidung  jeglicher  Blutung  schiebt* 
weiie  getrennt.    Um  sich  gegen  ein  seitliches  Abirren  von  der  Mittel- 
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iiiiic  zu  schütxya,  t'nipfiehJt  Böse  fortwühreud  zu  contniUircn.  ob  dif 
Muskeln  l)pidor  Seiten  in  gleicher  Weise  gegen  die  rnterlage  »««■ 
schieblicb  werdeo;  ist  man  noch  der  Seite  abgewichen,  so  bleibt  du- 
Mu&kel  der  anderen  Seite  ndbärent.  Die  Vorschriften  über  die  <qi«de1U 
Technik  der  Weich theilträanuDg  hinten  sehr  venichiedeu.  W'äbrvo4 
die  Einen  das  tlissecirende  Verfuliren  v.  Langenheck's  bevorzugen  und 
Sclücht  um  Schicht  mit  Kwei  Pincetten  aufbeben  und  dazwischen  durcb- 
schneideii,  einpfehleii  Andere  die  SpnLtuiif;  de»  Muskehnt«rs(itimns  aif 
der  Uohlsonde,  wieder  Andere  bevorzugen  absolut  stumpfes  Vordringen 
mit  der  gesclüossenen  Hohlscheero.  An  unserem  Material  habe  ich 
den  Eindruck  gewnnnen,  dass  hei  präparatorischem  Vorg'ehen  mit 
Messer  und  Pincetten  resp.  Uohlsonde  speciell  VerleUungen  dtrs  vtr- 
gröjsserton  Srhilddrüsenisthnin-t  sicherer  zu  vermeiden  sind,  aU  bd 
stumpfem  Durchbrdtzen  oder  Zerreissen  der  Huskeldcckc.  Hag  nuin 
dos  eine  oder  andere  Verfahren  wJihlen,  unter  allen  rmstSnden  mnw 
das  OperatimiKfeld  rein  und  Qbersichtli<-fa  bleiben. 

Sind  die  Sternobyoidei  getrennt  und  aus  einander  gezogen,  so  iieht 
mau  Schilddrüseijisthiuus  und  Uiii^'kiiui[)el  nur  bedeckt  von  ämt 
dUnnen  Bindegewehslage  der  mittleren  Hnlsfasine.  Jetzt  haben  wir 
uns  in  vorher  zweifelhaft  gebliebenen  Fällen  zu  entscheiden,  ob  Qber 
nder  unter  dem  SrhibldrilHenistbmus  die  ErAfl'nung  stattfinden  soll; 
danach  richtet  sich  das  weitere  Vorgehen. 

a)  Tracheotomi»  superior.  Lilsst  der  SchilddrQseniRthmus 
den  Anfangstheil  der  Trachea  unbedeckt,  so  genügt  es,  das  FascienbUtt 
in  der  Medianlinie  stumpf  zu  trennen,  um  den  nöthigen  Kaum  iUr  die 
Krßflriung  der  Lufh-iihre  7u  gewinnen.  Wn  dies  nicht. der  Fall  {und 
das  ist,  wie  gesagt,  bei  Kinderu  die  Kegel),  besitzen  wir  in  der 
retrofascialen  Ablösung  der  Schilddrüse,  wie  sie  von  Ros» 
Ild72'>  beschrieben  wurde,  ein  ebenso  elegante»  als  sicheres  Mittel, 
den  Isthmus  auf  unblutigem  Wege  nach  abwärts  zu  dtslocireD, 
ein  Mittel,  das  selbst  bei  grossen  Schilddrüsen  die  Ausführung  der 
Tratlieotoinia  superior  innerhalb  weiter  Grenzen  gestattet.  Die  Kasti« 
thyreo laryugea  wird  auf  der  Kuppe  des  Riuglniorpels  (.oder  au  desBCo 
unterem  Rund)  durch  oinen  etwa  hiJbccntinietcrlangen  Quersi-hnitt 
getrennt,  der  untere  Schnittrand  mit  der  Hakenpincette  erhoben 
und  nun  mit  der  Uohlsonde  oder  der  geschlossenen  Scheere  die 
Fascie  xamnit  dem  eingeschlossenen  Isthmus  von  der  Trachea  ab- 
gehebelt. Oft  genügt  sogar  ein  einfacher  Zug  mit  dem  stumpfen 
Haken,  um  die  EntblöHSUng  zu  bewirken.  Der  Querschnitt  verwandelt 
sich  dabei  iu  ein  Längsoval.  Bei  sehr  derber  Fascie  kann  man  durch 
vorsichtige  Einkerbung  der  Itänder  nachhelfen.  Ein  rorhandeuer 
Lobulus  jiyramidalis  lässt  sich  manchmal  seitlich  abschieben,  anderen- 
falls nmss  er  priiparntonsch  von  oben  nach  unten  abgelöst  und  even- 
tuell exstirpirt  werden,  wenn  man  nicht  vorzieht,  unter  solchen  Um- 
ständen zur  Trachcotomia  inferior  überzugehen. 

b)  Trachcotomia  inferior.  Nach  Trennung  der  Muskeln  Hegt 
die  mittlere  Halsfascie  vor,  welche  unterhalb  des  Isthmus  ziemlich  derb 
ist;  sie  wird  zwischen  zwei  Pincetten  gespalten.  Beim  weiteren  Vor- 
dringen int  nriUrachealen  Fettzellgewebe  leitet  uns  das  Bestreben,  die 
unheimliche  Nachbarschaft  der  Anonyma  zu  meiden,  also  die  Trachea 
müghchst  hoch  zu  erreichen.    Zu  diesem  Zweck  wint  der  tsthniuH  mit 


<t4impfein  Haken  nach  uben  angezogen  und  dann  rorsicliitg  2wi»cheD 
deii  frllher  beschriebenbii  I>ängsTenen  eingedrungen.  Hier  im  lockeren 
Zi*lljfvw*?l>t>  Iiflvorzugon  wir  das  stumpfe  Arbeiten.  Bei  der  Tiefe  der 
VVundo  und  der  gefiUirHcheD  Nähe  grosser  Gefä&sst&mme  ist  es  be- 
sonders wichtig,  jedes  störende  (iofdss  (Quen-euen,  Arterin  iina.l  vor 
der  Trennung  doppelt  zu  fassen.  Erfolgt  trotz  aller  Vorsicht  eine 
Blutung,  so  darf  keinesfalls  weiter  gearbeitet  werden,  ehe  diese  steht 
und  das  Operationsfeld  wieder  klar  ist.  Störend  ist  namentlich  bei 
fetten  kurzbaläigen  Kindern  zuweilen  das  aus  dem  Mediastinum  herauf* 
drängende  Fettgewebe.  Dasselbe  rauss  durch  einen  stumpfen  Haken 
niedergehalten  werden.  Ein  stärker  ausgeprägtes  Zcllgewcbseraphyr^eni, 
da»  bei  langdauemrter  Stenose  als  Anslfinl*^'  eines  subpleuralen  Em- 
phrsenis  den  HaLs  erreicht,  oder  bei  Verletzungen  von  der  Wunde  seinen 
Ausgang  genommen  hat,  oder  schliesslich  einem  vorzeitigen  Anstechen 
der  Trachea  bei  hastigem  Operiren  seine  ÜIntstehung  verdankt,  kann  den 
Eingriff  wesentlich  erschweren.  Im  Gebiet  der  oberen  Tracheotoraic 
bildet  die  festangehetlete  äcbilddrQse  eine  scbQtzende  Barriere  gegen 
die  von  unten  heraufd ringende  Luft. 

Die  Eröffnung  der  Luftröhre,  gleichgftltig  ob  unter  oder 
Ober  dem  Schilddrflsenisthmus,  darf  erst  erfolgen,  wenn  dieselbe 
vollkommen  nackt  vorliegt.  Vorher  muss  jede  Blutung  ge- 
stillt sein. 

Die  eindrinitlii-lie  Mslinung  II CI  t  e  r's  in  dieHer  Binliluiij?  i«t  wenigatani  von 
deotBcben  Autorea  ullgvoiein  luierkanDt  wurden.  Wcnii  es  auch  ricLti^  kt,  da« 
mit  «lern  Freiverdeu  der  Athmung  die  venfiac  Blotan^  gewfihnHfh  Htebt.  sf>  kann 
doch  bin  daliin  geauK  Blut  in  die  Trachea  einfiieweu.  um  de»  lioJb  AHpbjrktiaobeu 
rollenda  m  enticken.  Nnr  bei  voll  aiugcprt^rter  AsphTri?  (wo  man  Qbrigciu  fast 
wit  OB  der  Leiche  operiii)  ürt  eio  A)>geben  too  jener  Ilegel  erlaubt.  Uebngens 
kotunt  man.  wenn  maa  f^enOgcnd  Schieber  hat  und  <ie  Uegea  iKart,  lo  ra»ch  ror- 
wftrt«,  da«  man  ««Itcn  dazu  geo^lthigt  sein  wird.  Stärker«  OelUas«,  welch«  »ebr 
nahe  an  den  beabHichtiglca  Luflröhrentchnilt  herankommf'u  würden,  so  dOM 
eveatueU  deren  AmMioa  durch  den  CaDBli?adruck  Bti  beftlrehten  «Kre,  sind  am 
besten  mögliebst  weit  «eitwflrt«  prophylaktisch  x»  tigiren;  daa  gilt  beoondeni  tut 
aboonoe  AMt«  der  Thjnreiddeii  raperior  (vergl.  diuii  Kuufmunn  l.  c.). 

Por  die  Spaltung  wird  die  Trachea  durch  zwei  scharfe  llükchen 
fixirt.  welche  zu  beiilen  Seiton  der  Mittellinie  durch  die  ganze  Dicke 
der  Wand  hindurch  gelegt  werden,  eines  hiilt  der  Assistent,  das  andere 
der  Operateur.  Auf  diese  Weise  bekommt  man  ein  sehr  sicheres 
Widoriager  fUr  den  Einstich,  die  Nachgiebigkeit  der  vorderen  Tracheal- 
wand  (bei  Kimlern)  ist  pnralysirt.  der  Zug  der  Häkchen  bUrgt  dattlr, 
d*as  im  ersten  Moment  der  Eröffnung  der  Schnitt  auch  schon  klafft. 
Während  mit  dem  breiten  stumpfen  Haken  der  Isthmus  nach  abwärts 
(rtrsp.  bei  der  Tracheotomia  inferior  nach  aufwärtst  gedriingt.  wird,  wird 
'das  Me-sser  mit  kopfw&rts  gerichteter  Schneide,  ontsprechend  dem  uutereu 
Ende  der  beabsichtigten  Oeffnung,  eingestochen  und  nun  nach  oben  ge- 
spalten. Der  Schnitt  soll  so  lang  seiu.  dass  die  ftir  die  jeweilige  Altersstufe 
pusende  Canllle  sich  bequem  einfuhren  liisst.  wobei  zu  bedenken  ist, 
dasa  die  Luftröhreuwunde  einem  sehnigen  Durch-sclmitt  der  CanOle 
Raum  gewiihren  muss.  Dass  gewisse  ludicationcn,  Kromdkürper,  Stric- 
UxB^bieb  d«  prkktlim»  CblTwrte     <  Ann     ll  17 
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turitri,    Tumoren    eventuell    längere   Öclmitte    erfordern .    wurde    sckoD  < 
früher  ei-wähnt. 

Ziscbemies  Eiastrümeu  der  Lud  xeigt  |u-i>rern  wir  nicht  an  ^''^lUgl 
Asphyktisfihen  operirenj  die  gelungene  Eröfliiung  an:  gewöhnlich  folg*a| 
einige   Husteustösse.    welche   Schleim    oder   auch  Membranen    hemun-j 
•iffaleudcm,   die    inun   zweckmässig   durch  die  vurgebaltene  Hand  od 
einen  Tupfer    auffängt,    da   es    vorgekommen    ist.   dass  durch  solct 
Material   ein    Auge    einer   der  bei  df;r  Operation  betbeiligtfn  Person« 
dipbtberi tisch  inOcirt  wurde.  Bleiben  Membranen  in  der  OefFnung  häuf 
so  werden  sie  mit  der  anatomischen  Pincetto  cxtraliirt  oder  mit  eil 
Tupfer  im  Moment  des  Exspirationsstasses  abgefangen.     Nach  eini( 
tiefen  Inüpirationeu    folgt  gcM-ühnlich    das  Stadium  der  Apnoe; 
Athmnng    ressirt   für    einige  Sccunden   oder  .«MillMrt   eine  halb<>  Miniit 
vollständig,    weil    infolge    plötzlicher    Uebersättigung    mit    Sanerstoi 
dem    karg  gcwübntün    KcspirationBceutrum    der   KohlensSurereiT  fehl 
Wenn  nicht  die  hellrothe  Farbe  der  Lippen  uns  beruhigte,  könnte  dii 
plötzlii'he  Athmungsstülstand  in  der  That  Besorgniss  erregen. 

Wird  die  Atlimung  nicht  alsbald  frei  und  erweist  sich  auch  die] 
mechanische  Reizung  der  Trachea  mit  dem  eingeführten  Katheter  er-j 
folglos,  so  bleibt  noch  der  Versuch  der  Aspiration  Übrig,  deren  Werthl 
filr  Entfernung  von  Flüssigkeiten  allgemein  anerkannt ,  fllr  diejenigel 
tiefsitzender  Membranen  um  so  verschiedener  beurtbeilt  xvird.  Thil-l 
HHche  int,  diLss  Kchon  eine  nicht  geringe  Zahl  aufopfernder  Collccm 
den  heroischen  Versuch,  ein  verlorene-'*  Kind  durch  die  AspiratioOi 
zu  retten,  mit  dem  eigenen  Leben  bezahlt  haben.  Um  diese  Ge*-I 
fahr  nach  Möglichkeit  einzuacbränken ,  empfahl  Albert,  wie  scboaj 
Strumever.  mit  einer  Spritze,  Passavant  mit  einem  Qummiball  aa-j 
xusaugen. 

Krst  wenn  die  Athmung  vüllig  frei  und  ruhig  geworden;] 
ist,  soll  dict'anQle  eingelegt  werden,  was  bei  genügend  grosaem i 
Schnitt  und  der  oben  besehriebenen  Anwendung  der  Häkchen  s(eU| 
ohne  Muhe  gelingt.  Erweist  sich  die  Oeffnung  als  zti  eng,  so  wird 
sie  mit  dem  Knopfniesser  verlängert,  nie  zwänge  man  die  Canflle' 
durch  einen  zu  kleinen  Schnitt  gewaltsnni  hinein!  Die  am  Cnnillen- 
schild  befestigten  Bänder  werden  im  Nacken  geknüpft. 

Hat    man   sich    tiberzeugt,   dass   die  CaiiQlc  gut  liegt,  dann 
werden   die  Uükcben   entfernt.     Die  Wunde  wird   mit  Jodoform-  oder] 
Airolpns't.*:    bestrichen    und    mit    .lodoformgnze   taniponirt,    hJnt«^r   deni 
CaniÜensttild  konunt  eine  von  oben  her  gespaltene  dodoformgazecoin-' 
presse,  dai-über  ein  ebenso  hergeriebtetes  Stück  öuttuperchapapier,  am 
die  Beschmutzung  der  (iaze  durch  ausgehustetes  Secret  zu  vermeidcB- 


Uehut«  V«ruiei<iuiiK  •i^f  diptitheritL^clieu  lofectJon  der  Wuode  liabe  ich  U' 
knüpfend    &u   die   Kxperimonl«   Scbimmelbusi-b't    über    <liti   Infectton    fnsclivj 
Wuiid«o   vecRucht,    die   eröffneten   Clewebsipalten   loboo   vor    d«r   !*• 
ci^ion   <ler  Tracbea    mit   L'inem    mechanischen    nnd    eugleieb    ■  n 1 1- ' 
septischen  äcbuts   sii    versehen,  indem   ich   di«  ftaDxe  Wunde  dick  niitj 
Jodoformbrei.  spater  mit  Alrotpaste  bettrich.    Ge*chiebl  dies  erat,   narJitlera  di* 
Triicben  durch  2  llttkch^n  Siirl  ifb.  ao  wird  die  Sicherheil  der  InniMoti   nicht   b^j 
einlrftohtigt :  das  aoHlreLtuide  beeret  findet  die  tiewebHiUcken  üuroh  dtm   imLiw.^-] 
■oben  Brei  TentupFl.     Di«  R^sultMt«,  wok'he  ich  hin>i<-htli''h   der  VernwidaaK  itarl 
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WonddrphÜientia  mit  dieser  Behrnttdlaug  (luich  in  der  Voneramieit)  frzivlt«,  v^r- 
mbImipb  micb.  dieselbe  wllniu(«iw  ui  empfehlen.  JeJcnfiUIä  ist  das  Verfuhren 
ichonendfr  all  dif  Verfttxung  loit  Liquor  rerri  IBos«)  nder  lOproecniigfom  Chlor- 
tink  lAng^rer). 

Von  gröfister  Wichtij?keit  ftlr  den  schliessUchen  Eriolg  dpr  Tracheo- 
tomie  ist  die  richtige  Wahl  der  CanUU.  Mit  der  Beschreibung 
all  der  verscliiedeaen  Mo<lellt;  von 

i'&nlüen,  welche  unter  Vorwendung  ^8-  39. 

der  differeotesten  Materialien  con- 
struirt  wcirdcn  sind,  liesscn  sich 
Bogen  ftUlea.  Wir  sind  d»r  ult- 
bekftnnten  mit  dem  Schild  be- 
wegticb  verbundenen  Luer'schen 
Doppeicanille  aus  Silber  (Fig.  39) 
treu  geblieben;  aus  später  darzu- 
legenden Grflnden  bevorzugen  wir 
oolcbe  ohne  Fenster.  Ftlr  kleine 
Kinder  ^>ind  nur  ^CetaHranUlen  %a 
brauchen,  weil  sie  allein  so  dünn- 
wandig herzustellen  sind,  dnss  das 
Lumen  nicht  zu  sehr  beeintrilch- 
tigt  wird.  Die  Krilmmung  niuss 
stets  einem  TbeÜ  (V* — ';•)  eines 
Kreisen  entsprechen,  weil  nur  sie 
die  Einführung  einer  starren  in- 
neren Üanill«  crniüglicht.  Die  Verwendung  biegsamer  «nach  AH  des 
Ruramerschwanzes  gegliederter)  Inuenröhren  (^Durham)  bringt  tech- 
nische XachtheUe  mit  sich,  welche  namentlich  bei  den  engen  KiLlibem 
die  Vortheile  Hherwit^gpn.  Gersuny  hat  übrigens  gezeigt,  dass  auch 
eine  starre  Innenrühre  in  eine  ('anllle  mit  geradem  £nd.stÜ<.'k  ein- 
goftlhrt  werden  kann,  wenn  man  ilioselhe  nach  oben  sich  trichterftkinig 
erweitern  Hksst. 

Weit«,  Länge  and  Kranin  ungsradiua  anod  drf^i  ('«mponenten,  Ton 
denen  im  Einzelfall  die  Braucbbarkvit  einer  CnoOl«  in  «n>t«r  [jinie  ulihängt- 
Speciell  fDr  di^  rnphtherietradieob^mifl  hat  schon  Tronsseaii  aof  die  Nothwendig- 
koil  drr  Verwendung  weiter  Caoßli'a,  fpelehe  die  AiiMtoH«unt;  der  Meiubraneii  tn&fr* 
liebst  erleichtern,  hiogewieaen.  Din  heat^  ist  die  Nummer,  welche  eben  noch  be- 
i|fleia  ia  der  Tradiea  Platz  hat.  BezQgUch  der  LUage  tcbreibt  PavHavaot, 
«deher  dea  Laftrfihrenichmlt  beim  Croup  «um  Gegeoatand  einer  niiMerordcntlich 
«ing«ibenl«D  Studie  itemadit  liitt,  vor,  da»  der  in  der  Tnichea  Kteckeode  Tbeil 
fTOm  unteren  LultrfihrenMcbnittwinkel  nach  abwtrt«  gemewenl,  um  sicher  >u  liegen, 
l'^nud  to  lang  Mtn  tull  al«  dvr  Ihjrt.'hine«eer  der  Trachea.  J)w  flbrig«  LUnge 
ridttet  sich  nach  der  Tiefe  der  Weichtbeilwnode:  dementsprecheod  sind  für  die 
Traobeot^imin  inferior  längere  Rßhren  nflthig  ala  für  die  aaperior.  Durch  •eciind&re 
WeidiÜieiboh Wallung  kann  surb  eine  anfänglich  pasaende  Caottle  (namentlich  bvi 
dar  Trach.  inf.l  nachlriiglich  &u  karr  werd>-n.  Ein«  m  kurze  CtmQle  iftt  unbedingt 
mibraurhbar ,-  i«l  aie  Hwaa  zu  lang,  so  liUet  sidi  durch  Dnterpolst<>rang  dee  Schilde« 
mit  Uaie  abhelfen. 

Auf  Oraad  ran  MeBaungen  aa  Leichen,  wie  sie  von  Cook,  Weinberg. 
FMisavant  u.  A.  aogeatellt  wurden,  bat  mau  renucht,  Normaliniiaue  nir  die  ver- 
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schiedenen  Lebensalter  anfzusteUen.  Ich  gebe  im  Folgenden  die  Tabelle  tob 
Passavant  etwas  gekOrzt  wieder.  Die  von  Cook  angegebenen  Maasse  ftlr  die 
Canülendicke  eind  durchweg  um  '/*  mm  kleiner. 


Alter 

1     Weite 
1       der 
1  Trachea 

Dicke  der 

äusseren 
Canüle 

Lumen 

der 
inneren 
CantÜe 

Bogenlänge 

der  Canüle  an  der 

eoncaren  Seite 

Krüm- 

mongi- 

radial  in 

der 

coneaven 

Seit« 

i        mm 

mm 

mm 

Kurze  C. 

Lange  C. 

m« 

l'ü— 2.Tahre 

5-6 

5,5 

4 

76« 

111° 

18 

2-4      . 

7 

6,5 

5 

81" 

101" 

21 

4-6      . 

8 

7.5 

6 

88". 

96" 

23 

6—8      , 

9 

8,5 

7 

85» 

102" 

24 

8-12    , 

10 

9,5 

8 

82" 

103" 

25 

Erwachsene 

;     12—23 

1 

11—13 
und  mehr 

9—11 
und  mehr 

81» 

103« 

29 

Uebrigeos  sind  die  individuellen  Schwankungen  sowohl  der  Loft- 
röhrenweite  als  der  Weichtheildicke  so  gross,  dass  es  sich  unter  ollen 
Umständen  empfiehlt,  bei  jeder  Tracheotomie  mindestens  zwei  in  der 
Scala  benachbarte  Canülenexemplare  bereit  zu  halten.  Die  untere 
Oeffnung  des  Röhrchens  soll  nicht  scharfkantig  sein. 

Bei  tiefsitzender  Trachealstenose,  deren  Ursachen  wir  in  III,  Cap.  5 
besprochen  haben,  kommt  man  mit  den  gewöhnlichen  Canfllen  nicht 
aus.  Für  den  Augenblick  kann  man  sich  mit  einem  passend  zuge- 
schnittenen StUck  eines  elastischen  Katheters  oder  Schlundrohrs  helfen. 
Konig  hat  fllr  solche  Fälle  (speciell  für  Compressionsstenosen  durch 
Struma)  seine  Spiralcanüle  (Fig.  40)  angegeben,  welche  in  der  That 
den  Vorzug  besitzt,  den  Krümmungen  der  stenosirten  Luftröhre  sich  gut 
anzupassen.  Ganz  ohne  Nachtheil  ist  indess  die  Drahtspirale  doch 
nicht.  Wir  besitzen  ein  Exemplar,  welches  beim  Versuch  des  CanOlen- 
wechsels  lang  ausgezogen  wurde,  weil  das  untere  Ende  in  der  Stenose 
stecken  blieb,  Frei  von  diesem  Uebelstand  und  dabei  ausserordentlich 
einfach  ist  eine  Canüle,  welche  Herr  Prof.  v.  Bruns  neuerdings  durch 
Instrumeutenmacher  Beuerle  anfertigen  Hess. 

Ein  beliebig  langes  Stück  eines  metallenen  Patentechlauchs,  wie  ne  neuer- 
dings für  die  Zwecke  der  Glasindustrie  fabrikmässig  bei^fcstellt  werden,  ^r  den 
apeciellen  Zweck  aus  möglichst  dünnem  Silberblech  (ohne  Gummieinlage)  gefertigt, 
ist  in  einem  Klemmring  befestigt,  welcher  mit  dem  Schild,  nach  Art  der  Lne^ 
sehen  Canüle  verbunden  ist  (Fig.  41).  Der  Klemmring  gestattet  eine  beliebigp 
Längsverschiebung,  so  das»  bei  gegebener  Confilenl&nge  das  Rohr  doch  immer  nur 
so  weit,  als  gerade  nOthig,  in  die  Trachea  hinabreioht  (Fig.  42).  Die  Kanten  der 
Blechspirale  sind  so  stumpf,  dass  eine  Reizung  der  Trachea  eboisowenig  zu  be- 
fürchten ist  als  von  dem  König'schen  Modell,  übrigens  läset  sich  einer  solcbeai 
Gefahr  ilurch  üeberziehen  mit  Guttaperchapapier  leicht  abhelfen.  Die  eigenartige 
Construction  der  Röhren  bringt  es  mit  sich,  dass  neben  der  grossen  seitlichen 
Flexibilitiit  auch   noch   eine   ziemlicli   ausgiebige   automatische  Verl&ngerung    and 
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201 


Wrkürsuii)!  mß|jlicb  ütt,  )>ei  ei>K«n  i>t«ioi)eii,  welrfae  da»  untere  üanUIenenile  f«tl- 
halten,  gewim  etn  nicht  zu  anttfndiaixondcr  VortbeiL 

Ucblu  Zufalle  w&hrend  <)cr  Operation  kilnncn  vor&nlasst 
sein  durch  terbnisrho  FVhlpi-,  du-  naturj^c-mäss  nrn  leit^htest^n  vor- 
koinmcD.  wenn  der  Operateur  die  Kühe  verliert,  oder  sie  sind  unab- 
hängig von  einem  VorseUuMon  des  Arztes  durcli  die  Verhältuisse  der 
Krankheit  bedingt.   J^  mehr  unsere  Bestrebungen.  Pütienten  mit  Stenose 


glFig.«. 


Fitf.  41. 


Fig.  42. 


XOilg'a  ßpinleutaie. 


BlefiuM  Canille  uaeb  P.  v.  Urniii. 


ztitift  zur  Operation  zu  bekommen .  all|i;cmein«^  Anerkonnung  finden 
werdeil.  um  su  niuhr  werden  die»:e  Gefahren  der  Openitiun  in  den 
Hintergrund  treten. 

Auf  die  Gefahr  der  Blutung  und  wie  ihr  zu  begegnen,    haben 
wir  schon  hingewiesen. 

la  ivhr  drinireiideti  dUten,  wo  Klbat  fQr  die  prüfenlive  ßlutjtillung  mit 
Klemmeii  kf^ine  Z«it  mi>hr  hieibt,  ixl  der  Venuch  gerechtfertigt,  du»  KinSiMera 
nm  Blut  durob  CoinprOKion  der  Trachea  ({v^d  die  raAoh  einKefUhrte  CaoUle  xu 
verboten,  vfthrend  gUichr.«it)g  diir^h  AufaeU^n  de»  Patieaten  der  Abflut«  nach 
aDNen  ennSgiicht  wird,  loh  bin  aelbEt  uic  in  die  Lu^e  gekommvn,  zu  dii»em 
Mitla^l  (freif>.'n  lo  mÜMen.  Die  Blutung  aus  der  durchachnitleneii  Wand  ist  im 
all^uviuen  ItedeutUDg&lQB ,  wenn  eie  nicht  etwa  oiuer  durchicbiiitteacu  Artcria 
i-rioothrreoidea  entütammt .  Grobe  tecbniachr  Fehler .  wie  uiclichee  Vorbei- 
an  der  Trachea,   Anacbneiden  der  Anon^ma   etc.    lai«eD   wir   at)9»er 

iL 

Anphjrxie  kann  während  der  Operation   eintreten  als  Endeffect 
langdaiiemder  Stenose,   oder  mehr  plötzHch  durch  v'illige  Verstopfung 


dfis  Litrynx,  eventuell  «ucb  durch  unvorsirhtJtfe  Narkose.  Sie  erfo 
möglichst  rasche  Btwniiigung  der  OperatioD  und  kaufttUrbe  Athm 
eventuell  Knnig'tüchf  Ht-rzniassage.  Die  Operation  selbst  kann  V) 
anlassung  iluzu  (Jtebeii  durch  tu  starkes  Röckwürtsbeugen  des  Koffer 
uder  durch  Abknipkuiig  der  Trachea  infolge  zu  sturken  Zuges  an  deti 
eingesetzten  Hnkcben.  Mit  der  Erkenutniss  der  Ursaclie  ist  lucli 
schon  der  We^  zur  Abhülfe  gewiesen. 

Das  von  PJtlift  be«cb rieben«  D^collement  der  Schleimhaut  ipieH 
praktisch  ktiuiu  eine  Rolle.  Bei  der  von  ann  bcftlnrortetcn  FbtatiAD  der  Tncbta 
mit  2  Häkchen  1iU«t  «ii-h  ct»a  Mexscr  so  ruhig  und  eicber  ein«enk)>n.  dan  w*ia 
die  AblC^un^  iIit  MticoRa  noch  die  Perforation  der  hinteren  Trachaüwaad  oidet 
^Hr  den  OesojihaguH  t.u  t'ÜtchU-Ji  ist.  Wichtiger  ist  die  Ventopfuofr  Jur^h  Henh 
brsnt^n.  welche  dunh  diu  Messer  abgeltet  oder  dnrch  die  Ciinale  aagammcn- 
gi'>(.''lii>)i£'n  wtrrdeii.  Bei  Pi^ni'ii{>udrili.i  tut  e»  vorgeVonmiffn,  dan  tlitf  CtanDle  unter 
die  vom  Kiter  ab^jubobcinc  ätthleiinliBaL  unatatt  ins  Lumen  eingeflQhrt  Turde.  Solehr 
Ereignjtte  werden  vermieden,  wenn  man  nacb  dem  Rohnili  mit  dt-ni  Einlegen  >let 
Canllk  nicht,  eu  sehr  eilt. 

Die  Nuchbehandl  ung  tracheotomirter  Diiibtheriekitider  stvllt 
an  die  Umsicht  dos  Arztes  und  nn  die  Sorgfalt  und  OpfcrwüHirkcit  ili» 
PdegeptTsouals  die  höchsten  Anforderungen ;  vun  ihr  han>^  in  vielen 
Füllen  das  Sehicksul  des  dem  Krstickungstofle  kriapp  entrissenen  Kindes 
in  gleic-ht^ni  Maasse  ab,  wie  von  der  tecbui.sch  correcten  Ausführung 
der  Operation. 

Vor  allein  m tiss  die  Athmung  des  Kindes  (bei  Tag  und  bei 
Nacht)  fnrtwühri'tid  aufmerksam  Überwacht  werden.  Sobald  sie  nirhl 
ganz  frei  erscheint.  nni.<wi  die  Ursache  festgestellt  und  Abholte  geschaßt 
worden.  In  erster  Linie  handelt  es  .sich  darum,  die  Verstopfung  der 
Canflle  zu  verhllten,  welche  weniger  durch  nbgeUJiste  Membranen  bewirkt 
wird,  als  vielmehr  durch  das  nin.-;senbiift.e  Secret,  welches  von  der  direct 
eindringenden  trockenen  Aussenlut't  zu  ziihen,  Leimartigen  Krusten  ein- 
getrocknet wird.  Gerade  diese  Eventualität  Ist  e».  welche  vor  ullcm 
bei  der  Tracheotomie  wegen  Diphtherie  die  Doppelcandle  unentbehr- 
lich macht.  Jegliche  Schleimausauimluug  luuss  sofort  durch  Heraii»- 
nehnieii  und  grllridliehes  Reinigen  des  inneren  Unlinbens  beseitigt 
worden.  Am  besten  geschieht  die  Reinigung  mit  einem  nassen  Oaw- 
l&ppchen,  dessen  einer  Zipfel  mit  gekrUmmier  Sonde  durchge-schoben 
und  das  dann  vollends  nachgezogen  wird,  eine  Feder  genügt  allea- 
falls  auch.  Indess  ist  auch  hei  fleissiger  Reinigung  der  inneren 
Canüle  eine  Verstopfung  noch  möglich .  indem  sich  in  der  üusseren 
Rühre,  da.  wo  die  innere  aufhürt.  eine  diapbragniaartige  Kru-M«* 
bUdei,  deren  Lumen  zimehmend  enger  wird  (man  «ieht  übrigens 
diese  Secretincrustationen  keineswegs  ausscblieasUch  bei  Diphtherie). 
Wird  auch  nach  Entfernung  der  inneren  Canüle  die  Athmung  nicht 
frei,  so  muss  auch  die  äussere  CanUle  entfernt  werden. 

Ein  ausserordentlicK  werthvolles  Holfsmittel  gegen  die  Secrel- 
eintrocknung.  ein  Mittel,  das  nicht  warm  genug  empfohlen  werden 
kann,  besitzen  wir  in  der  Zufuhr  einer  möglichst  feuchten  Luft. 
In  vollkommenster  Weise  wird  dieser  Zwetk  erreicht  durch  einen 
Oampfsprav,  der  etwa  I~tV*  ni  vor  dem  Bett  des  Kindes  auf- 
gestellt,  seinen  Strahl   gegen   die  Halsgegend   desselben  richtet.     Das 


!  Bett  muss   durch    wasserdicbtun   Stoff  K*^^"   l^urcbnäi>$ung   geschützt 
werden- 

IDie  ver»chieden«t«D  wlUarigeo  L^Rongen  (Kalkwiuser,  KoebaBli;,  Glycerin  n.  a.) 
wurden  tur  Vemebfllniig  empfohlcoi  in  der  Absiebt,  direct  l3«#nd  Huf  di4  Mein* 
bnnen  za  wirlcen.  die  Hauptsache  thut  wohl  daa  Wasser.  EUne  vorbanden«  Dampf- 
heiiung  l&nl  lirh  in  oinfai^hntiTr  WeiH«  xu  |f«dacht«ni  Zweck  auRnntxfn  dtin^h  An- 
hmgaag  eiue^  Hahna.  welcher  den  Dumpf  aue  der  Leitung  ini  Zitnrot-T  In-ti-ii 
tL«t,  od«r  indrtn  ntun  in  der  ron  Haginik]'  kflrr.lich  beKfarioben^n  Art  den 
SpriTappant  mit  derselben  verbindet.  Wir  Bind  mit  den  Leistungon  dvs  Dampf- 
*pr«/s  Btet«  »o  EufHedfn  gewesen,  da«  vir  nie  das  BedDrfnin  gcftlblt  haben, 
deuelbui  dur^b  die  gleichfalls  viel  luupfoblvnf  InHillalion  gtlOitcr  Hedicamente 
(Kalkwa«er,  Ühlorwuner,  Uilcbdure,  Salicyl  fic.\  ui  ereetsen. 

Stfxt  Hfts  Athniun^hindemiss  in  Qestalt  von  SchleimlcrQüten  oder 
Menibrankiumpcn  unterhalb  der  Cnnllle  fest,  so  muss  dessen  Kntlor- 
üung  mit  Hulfc  dos  Katheters  oder  auch  des  Koser'schen  Drabtrings 
versucht  werden.  Manche  Autoren  glauben  in  Anlehnung  an  die 
Autorität  Höter*»  auch  bei  descendlreudem  Croup  durch  energische 
Anwendung  des  AspiratiunsverfaUrens  noch  rettend  wirken  /.u  künuen; 
wir  sind  mit  König  der  Ansicht,  dass  na  sich  An  wohl  in  der  Regel 
nur  um  temporäre  tCrlVilge  handeln  wird ;  rielleirht  ist  die  Serum- 
therapie berufen,  auch  filr  derart  verzweifelt«  Fälle  die  Aussichten 
KU  bessern,  indem  sie  die  ^'eubildung  der  Membranen  bcscbränkL 
—  Keinesfalls  halten  wir  es  für  (-rlauht.  die  entxündete  Trachea 
ohne  Noth  mit  dem  Aspirationskutheter  oder  anderen  Instrumenten 
zu  reizen. 

Der  Wechsel  der  OaoUle  wird,  wenn  kein  zwingender  Grund 
ftlr  denselben  vorliogt,  in  den  ersten  Tagen  post  operationem,  so  lange 
sich  noch  kein  fester  Wuudkanal  formirt  hat,  am  bebten  vermieden. 
Ist  er  aus  einem  der  eben  berührten  Gründe ,  oder  etwit  weil  sich  die 
Canüle  als  nicht  passend  erweist,  unvermeidlich,  so  darf  er  nur  unter 
gewissen  Voraichtsmaasaregeln  nusgeftlhrl  werden.  Am  )>6st.en  lagert 
man  das  Kind  wie  zur  Operation  und  fixirt  die  Trachealwunde  mit 
H&kcheu.  Ist  kein  intratrachealer  Kingriff  nöthig,  so  em]>fiehlt  es  sich, 
sofort  eine  bereit  gehaltene  zweite  Canüle  einzulegen.  Purchaus  zweck- 
mässig ist  auch  der  von  verschiedenen  Seiten  gemachte  Vorschlag, 
einen  passenden  elastischen  Katheter  als  Mandrin  zu  benutzen,  Ober 
dem  die  L'anQle  eingeschoben  wird. 

In  toteren  Stadien,  wenn  erst  ein  fester  Granulat  ionsgang  vor- 
handen ist,  sinil  solrbe  Cautelen  entbehrlich;  immerhin  nmss  man  sieb 
in  Anbetracht  der  geradezu  stiiunenswerthen  Coniractionstendenz  der 
Tracheotomiewunden  hQteii.  die  CunUle  längere  Zeit  heraus  zu  la.s.sen. 
Wenige  Hinuten  können  schon  genQgen,  um  die  EinfUhnmg  der  alten 
Xummer  wesentlich  zu  erschworen. 

Die  endgültige  Entfernung  der  CanUle,  das  D^canule- 
ment,  wird  vorgenommen,  sobald  die  Luftpassage  durch 
den  Larynx  wieder  hinreichend  gesichert  ist.  Dank  dem 
Heilserum  kann  mit  den  Ddcanulemontj>versuchen  heute  meist  «cbon 
am  '-i.  Tag  begonnen  werden. 

Wenn  wir  die  aahlreiefaen  vorliegunden  DiphtJieriestatistikcn  durchmustern, 
•o  Mhen  wir  den  Termin  des  Deeanulemfnt*  ausKrordentlieb  wechseln,  und  zwar 


erifeWa  uch  aowoht  b'^i  rldtnxalben  Operateur  erbeliliclie  Schwaokuagea  v««i 
zu  FiiU,  alfl  auch  wneiitUche  Dotcrsckiedu  in  den  DurcbBchmtbszaiüeo  aiu 
SpiULWn.  Die  leticteren  Cnt«rM:)iie<]e  hängen  genriB«  tum  groMeu  Tli«ril  ilamn 
wann  die  enluii  Vvrsuchu  zur  Entf«rnunf{  dvr  Oaoül«  gsuuebt  werden.  Ali 
»chn itbitermin  gibt  Trousaeau  den  fi— Hl.  Tag  an.  Kappeier  konnte  unlrr 
108  Fällen  70mnl  die  CanOle  bis  /.am  G.  Tag  und  86in&l  innerhalb  der  enUa 
Wocho  entfernen.  Fischer  legte  nnter  1000  Tracheotomicn  die  Nachbohandlangv- 
can&le  bfii  50  Procent  innerhalb  der  ersten  Woche  ein  und  konnte  ue  in  43  Pto- 
ctnt  der  FiLlle  in  den  nAchaten  3  Tftfj<^u.  in  51  Procent  im  Verlnnf  einer  Wath» 
g»nz  entfernen.  Im  Biuler  Kio'deropital  vurde  nu-b  Feer  <lie  MebraabI  itt 
Operirten  xm^hen  5.  und  II).  Ta^;  definitiv  (It'caniilii't.  Rine  an^hrtiche  Zosaninta- 
■telluntf  der  Dücanule in vnt« Statistik  »\is  iler  ältt^ren  Liteiutur  findet  lich  bei  KAbl. 
In  ähnlicher  Weiae,  wie  wir  das  fOr  diu  IntubalJon  gesehen  haben,  wird  anck  udi 
der  Traclieotomie  die  Zeit,  wfthrend  welt^ber  die  Canflie  galra^en  werden  mvm. 
durch  die  Svnuubuhiindluog  um  einige  Tage  abgeküixt  (KcDnlein  tUcaanUitfl 
meiii  am  H. — 6.  Tag). 

Die  Ausführung  des  D^cntiuleiiiontK  kann  in  versrhi«d«ner 
Weise  geschehen.  Man  prüft  zunächst  (rom  3.  Titge  abf  rlurcb  Zo- 
haHen  der  Canüle.  ob  Lull  durch  den  I*amiK  passirt,  und  nimmt, 
wenn  dies  der  Fall,  die  Itöhre  horaus.  Ist  nun  auch  bei  zugehaltener 
Fistel  die  Lurrnxnthmung  frei,  so  ka.Dn  mrin  rersucben,  die  CuiDk 
einfach  wegzul(i3.sen.  und  beobachtet  dna  Kind  den  Tag  aber.  Fn- 
bedinj»t  luuss  eine  dÜoue  CanOle  (oder  Nachbehandlungsrantllel  neben 
doui  Bett  ])arat  liegen,  um  jeden  Augenblick  eingeführt  ivenlea  ro 
kennen. 

Vieiracb  wird  die  Fenstercanllle  (aus  Silber  oder  Hart^mmi)  nir 
Entwtihnuag  in  der  Weise  empfohlen,  dass  mau  die  innere  Rflhre  ent* 
fernt  und  die  Möndiing  der  äusseren  durch  einen  Stapfen  verschliess«. 
und  der  Itatli  gegeben,  die  ilefinitive  Entfernung  rorzunehuifu.   weim 

das  Kiud  mindestens  eine  Nacht  mit  zu- 
Fig.  43.  gestopfter  Canille  ruhig  geschlafen  hat.     In 

Sder  Y.  Bruus'schcn  Klinik  wird  seit-  langen 
Jahren  eine  dUnne  KntvrAhnungsranQle 
14  mm  Durchmesser)  gebraucht,  deren  inneres 
Köhrchen  blind  endigt  und  das  äussere  etwas 
nljiTriigt,  Sie  lässt  die  Luft  bequem  torbei- 
streichen  und  bietet  ftlr  den  Fall  einer  plOtz- 
lidmn  Störung  der  Kespiration  ein  Sicher- 
heitÄventil.  indem  die  Wärterin  einfach  da» 
innere  Uöhrchen  herauszunehmen  braucht. 
(Fig.  431. 

Nach  Kntfernung  der  Canftle  pfl^  die 

Wunde  unter  einem  einfachen  anti<(epti.<3chen 

Deckverband   ui   wenigen   Tatfeu    zu   heilen. 

So  lange  die  Caiiüle  liegt,  empfiehlt  es  sich,  die  Umgebung  dick 

mit  Lanolin   oder   Zinksalbe   zu    l)entreichen,    um   Arrosion    der    llnut 

durch  die  Secrete  und   damit  zusammenhängende  Ekzeme  zu  verboten. 

Der  bisher  geschilderte  Gang  der  Xachbehaiullung  erfahrt  natui^ 

gemä-ss   gewisse    ModiJicationen ,    wenn    wir   auf  Grund    anderweitiger 

Indiciitionen  tracheotomirt  haben. 


BTilwAhiiiniK^c-ntiltle  uticli 
P.  vBiBu», 


Iiu  oJIgemeinoa  win)  mau  nidit  Tehlgelieii,  irenD  man  n^  die  Nacbbehiind- 
Inog  der  Tncheolomie  aU  tolcher  iat  in  allt-n  FUllen  einracher,  ala  hei  lltpfathfriv. 
Hst  mau  «.  B.  eiuem  Fremdkörper  Aotweg  verxchafit  oder  präliminar  tracbtKiläniirt. 
■o  kwui  man  aiiler  ^lutitreii  (JoutAnilen  auf  die  CanQlt  gva  rcntiehlvD:  ja  iiiun 
tut  Hgnr  in  Mlofaen  KRllen  dio  Nnhr  der  Trachea  und  der  &u3a«r<.-D  Wunde  (mit. 
Dnunag«)  empfohlen :  wir  haben  es  auob  lo  tiewacht  und  war«ii  mit  deui  Keaullal 
Khf  tofri^en,  wahrend  wir  boi  Diphtherie  Xohle  principieU  verw<.-rfen.  Auch 
dia  nebr  weniger  uiu«t&o(l liehen  Methoden  der  Loftan feiichtung  lind,  wenn  i.r« 
■ich  nicht  um  Diphtherie  h&ndc-lt.  f^ewfibnlich  entbehrlioh;  ßirn;  kl(>inc  ft^uclite 
Mallscharze  vor  der  (.'anOle  bietvi  der  8cbleimhHut  hinreichenden  äcbutz  ^egen 
den  Reix  der  direot  einsIrOnicndei)  Luft  nnd  des  8taubeit. 

Die  Qblen  Zufälle  in  der  Nachbehandluagsperioilu  und 
die  XachkrankheitcD  nnch  der  Tracheoiomic  sollen  im  Folgenden 
nur  Ko  weit  Burücksichtik;iinK  linden,  uls  t>ie  mit  der  0|jemtiun  in  ur- 
sächlichein  Zusammenhang  stehen  oder  zu  Störungen  des  localen 
HeUui^sprucesses  Veranlassung  geben. 

Zellgewebsemphysem  kann,  ahgesf-ben  von  den  twhoii  ge- 
nannten Ursacben.  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  CauQle  aus 
der  Luftriihrt:  bemui^glifitch  am  leichtesten  passirt  dies  boi  ilur  Tracheu- 
tomia  inferior,  wenn  durch  nachträgliche  Schwellung  das  Köbrcben  zw 
kurz  wird,  oder  auch,  wenn  es  von  Atifang  au  etwas  knapp  bemessen 
war.  Doss  nuch  eine  passende  Canflle  bei  mangelhafter  Befestigung 
dnrch  einen  Hustenstoss  disloeirt  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand, 
ünrorsicbtiger  t'anülenwecbsel,  r erstehen tlicbe  Entfernung  der  äusseren 
CanUle  durrh  dos  PtlegepersouEil.  oder  Heruusreissen  derselben  durch 
den  Patient«u  sind  der  Vollständigkeit  kalber  unter  den  Ursachen  noch 
XII  nennen.  Natdrlich  kann  ein  sulches  Ereiguiss  dem  Patienten,  auch 
ohne  dass  sich  EmphT^em  zu  entwickeln  braucht,  den  Erstickungstod 
bringen,  nenn  nicht  rasche  HUlfe  zur  Stelle  ist. 

Mir  ist  ein  sokber  Piill  in  lebhiifter  Krinnemug,  wo  wenige  Minuten,  iik<:Ii* 
dfqp  die  Cunnlc  dnrch  heftiges  Husten  verschoben  war.  genfl^ften,  um  ein  mKchtiges 
4te  ^opf,  HaU  und  obere  Tboraxpartieu  aiiNgeLireit^teü  Kmphjrneni  rti  erzeug^'n, 
und  wo  iUe  Retttiiif;  dt'«  Kindes  durch  Wiodereinfilhning  dcrCanfilo,  die  nebonbi-i 
bemerkt  enomi  »obwierig  war,  nur  mit  knapptr  Noth  gelang.  Unter  »einen 
7M  FUlen  aub  Ncumaun  Smal  Kmphyseni,  4miil  von  der  Lunge,  Smal  von  der 
Wunde  aus.  HaL  sich  enl  ein  feater  GranuUtiooagang  gebildet,  so  iat  das  Kmph}-Rem 
oieht  tavhr  zu  fürdiles. 

Die  Wunddiphtherttis  und  ihre  Folgen  sind  schon  be.sprochen 
(cf.  S.  179). 

Ausgedehnte  Nekrose  der  Knorpel  kann.  Übrigens  auch  ohne 
da»  Wunddiphtheritis  izn  Spiel  ist,  durch  phlegmonöse  Processe  im 
pr&tracbealen  Zellgewebe  und  daran  anschliessende  Pertchondritis  zu 
Stande  kommen.  Nach  den  Erfahrungen  t.  Bergmann'«  u.  A.  scheint 
namentlich  der  durchschnittene  Kingknorpel  zu  partiellen  Nekrosen  dls- 
ponirt  zu  nein. 

Decubitus  durch  ('antlleridruck  ist  ein  nicht  eben  seltenes 
Greigniss  Ton  folgenschwerer  Bedeutung. 

Roger  fand  bei  6.t  OperirtenJlSmal  De^-ubilua  <20Pruceot).  JtQn;  gleich* 
fallt   18wa1    unter   ''•*  F&llea   116  Proocnl».    Lahr   <.>on«tatirtje    bei    189   Heelionen 
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Trkclieotomirter  im  pübh.  Institut  Gie»cn  14tnal  (7,4  Prooeotl  und  Eogelmtna 
in    Halle    nnUn-    1(>4    Sfciiooen    eogar   25ma)    mehr  weDiger   aasf^edduite  Diotk- 

Der  gewöhniiche  Sitz  dos  Üruckgeschwürs  entspricht  ies 
Stelle,  wo  das  untere  Canlllenende  der  vorderen  Tracbealwand  anliegt; 
seltener  sind  die  OescbwUre  der  Hintern'Bnd,  welche  durch  den  Druck 
der  Convexität  de»  Rohres  bedingt  sind:  sie  scheinen  leichter  »ufoi- 
treten  beim  Qebraiicb  gefenst«rtor  CantÜen,  namenUicb  dann,  wenn  da* 
Fenster  etwas  zu  weit  nach  hinton  reicht,  so  daÄS,  wie  Kohl  meint, 
die  ent;ttlniUich  geiuckerte  Schleimhuut  sich  eindrangt.  Mangelhafte 
Construction  der  Canüle  (scharfe  Ränder,  ungenügende  Beweglichkwt 
im  Schild),  Tor  allem  aber  eine  Incongruenz  zwischen  KrOniiunogS' 
radius  (resp.  Länge)  des  Kührchens  nnd  den  anatomischen  Verhält- 
nissen der  Triichea  und  der  Weii-htheilwund« .  also  eine  unpasseude 
Wahl  derCanUle,  sind,  wieTrendolenburg  Überzeugend  nachgewieses. 
als  Ursachen  des  Decubitus  anzusehen. 

Im  klinischen  Bild  markirt  sich  die  Entstehung  des  Decnl» 
durch  Auftreten  von  Schmerzen  im  Jugulum,  Fieber.  £xpectoi 
von  blutig  gestrejftf'ni  Schleim.  Am  unteren  CanQlenende  Hndet 
eine  Blutmarke  oder  bei  längerem  Bestand  de)>  GeschwUrs  Schwan- 
farbung  durch  Schwefekilher.  Durch  starke  Schwellung  der  0«- 
schwürsränder  unterhalb  der  Canille  kann  es  tm  ernstlicher  Re^iri- 
tionsbeliindcnmg  kommen:  weitere  deletäre  Folgezustände  «sollen  später 
besprochen  werden. 

Den  besten  Schutz  gegen  den  Decubitus  bietet  die  sorgfältige 
Auswahl  der  Canüle  nach  den  frtlhcr  besprochenen  Grundsätxen. 
Belebren  uns  die  oben  erwähnten  Zeichen,  das»  wir  uns  doch  geirrt 
haben,  so  genügt  es  meist,  eine  kürzere  Kühre  einzulegen;  hSlt  die» 
die  Athmung  nicbt  genügend  frei,  sij  niuss  man  Tersucbeu.  eine  längere 
Röhre  mit  geradem  Kndsttlcke  (Durham.  Gersunv)  oder  eine  der 
beschriebeneu  biegsanu'n  Ctiuttlen  uu  dem  Hindernis^  vorbeizuführvo. 
eventuell  kann  ein  weiches  Qurnmirobr  oder  ein  Katheterstllck  aus  der 
Noth  helfeu.  Dasselbe  gilt  für  die  sehr  seiteneu  Fälle  von  tiefsitiendcu 
diphtheritisclien  l'lceraliondn  der  Trachea,  die  durch  Schwidhing  der 
Räuder  oder  üppige  Granu lationswiichernng  zur  St«nose  fiihren  können 
(Pnssavant). 

Blutungen  können  vorkommen  al»  primäre  NaihblutUDgeu 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation.  So  sah  König  ein  Kind  18  StDo- 
deu.  Kerniaunei-  ein  solches  am  4.  Tage  nach  der  Operation  einer 
Blutung  aus  eirjtr  durclischrittenen  Querrene  erliegen.  Im  weiteren 
Verlauf  sieht  man  sehr  häufig  (nach  Jenny  in  25  Procent  der  Falle 
vom  3.  Tage  ah)  Rlutbeiniiscbung  im  Auswurf,  welche  entweder  durch 
Decubitus  bedingt  ist,  oder  mit  der  Abstossung  diphtheritischer  Beläge 
in  der  Trachea  zu.samun-'nhängt.  Auch  durch  Verletzungen  der  Qnuiu- 
lationcn  beim  CanüN^nwcrhsel  oder  durch  energische  Anwfrndung  iles 
Aspiration svei'fahren!»  kann  eine  Blutung  veranlasst  werden.  Kine  directe 
Gefahr  i.tt  mit  diesen  meist  geringfilgigcu  Blutungen  nicht  Terbundeu. 
zuweilen  aber  sind  sie  freilich  nur  die  Vorboten  ernster,  selbst  tOdt- 
lieber  Hämorrhagien.  Diese  letzteren  können  zu  Stande  kommen 
durch  Eröffnung  grüiüserer  Gefässstämme  und  sind  üffenbar  gar  nicht 
so  »elien.  als  man  vietfuch  nnzunehmen  scheint. 


TracbtiotoiniG.    Unachi^o  der  secundäreD  Naehblutong. 
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Krenzer  tuit  kflnlicb  22  F&Ue  von  Verblutung  noch  Tntcheotoinie  zu- 
•amnoigettellt .  dArunter  ö  BeobAchtungtn  ftllein  am  dor  Boaner  Klinik.  £iae 
flüchtig«  Dnrchiicbt  der  Litcntur  ergab  mir  weiter»  16  FSlIe,  welche  von  Gaer- 
•Itnt.  Wood,  Hrun«.  Wilka,  Ziniiiifrlin  <3  Fall«),  Lucna  ($  Flllle).  Un^- 
Iftrd,  Jenny.  Lahr.  Becker  und  Kermaaner  mitffetbeilt  irerden;  2  weiter« 
PUle  wurden  im  Lauf  de«  lettl^u  Jahre«-  in  der  v.  BrunnVJieR  Klinik  baobuchtet, 

Unter  36  FUIen,  welcfaiL-  Au^bL-n  Über  die  Quelle  der  Blutung  enthalteo. 
betnif  die  Perforation  2Sninl  den  Tmncui  anonymua,  Smal  die  ('arotis  dextra;  AiL 
thjrr,  «jp.  deti.  u.  lia.,  Vod.  anom.vm.  «iti..  Yen,  jag.  comm.  dext.,  Vca.  jug.  int. 
fio.  je  Imal. 

Die  tlbernicgfodu  Mehrzahl  der  tödtlichen  Häiuorrhaf^ieti  fülU 
der  Tracheotomia  inferior  xur  Last,  spccicil  die  KriifFnung  de.s  Truncu» 
anonymus  i»t  aar  'Jmiü  bei  der  Trncheotutnia  superior  (Krenzor.  Lnkr) 
und  Imal  bei  Oicotrachcotoniie  (Verncuili  erwähnt,  während  die 
Blutungen  aus  dun  oberen  bchtlddrUsenfferilsseti  naturgeniüss  ins  Gebiet 
der  Tracheotomia  sup«rior  gehören.  Selten  sind  Blutungen  aus  Druek- 
geecbwUren  der  htnt«reu  Trachealwaud.  Die  /<ett  des  Auftretens  nn- 
langend,  sind  tödtliche  Blutungen  (nbge'^phen  %'un  den  primären  Nat-h- 
blutuagent  vou  3.  Tag  bis  h^k  Monat«  (Ma^lard)  post  üpei-ationem 
beobHchtet;  einige  Male  kamen  sie  zu  Stande,  nachdem  die  CanUle  si'hon 
einen  oder  mehrere  Tage  entfernt  war. 

FQr  die  Entstehung  der  sccundaren  Xaehblutungcn  kommen 
hAUptsächiich  zwei  Modi  in  Betracht : 

1.  Die  Arrosion  der  Gefässe  durch  dipbtheritische  oder 
phlegmonöse  Processe.  Ausnahmsweisf  sah  man  die  Perff»ratiou 
auch  eintreten  ohne  nachweisbare  Wimdinfection;  das  dürfte  nament- 
lich zu  furchten  sein ,  wenn  die  Wunde  sehr  nahe  an  die  Arterie 
heranreicht,  so  dass  diese  ins  Gebiet  der  Granulatidium  iallt  oder  bei 
der  Operation  blossgelegt,  vielleicht  sogar  gequetscht  wurde. 

2.  Partielle  Wandnckrose  durch  ('anQlendruck.  T^ets- 
terer  Modus  Ut  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  noch  häufiger; 
selbstverstiindlieh  kt'mnen  sich  auch  beide  cnmhinircn.  Gewöhnlich 
kommt  es  dabei  zu  einer  directen  Omniunication  zwischen  Tniohea 
und  Gerässlumeu.  entsprechend  dem  unteren  (_'anOlenende,  das  bei  der 
Tracheotomia  inferior  häufig  gerade  in  der  Hlhe  der  Anonyma  gegen 
die  fordere  Wand  drückt.  Die  Perforationen  des  Truncus  aiionvmus 
sJtZM)  daher  in  bischer  Weise  an  seiner  ConvexitM,  meist  an  der 
Kückseite. 

Die  Eröffnung  eines  der  grossen  Stämme  filhrt  stets  und  zwar 
meist  binnen  wenigen  Minuten  zum  Kxitus.  wübrcnd  ßlutuiigou  aus 
den  kleineren  Gefässen.  bezw.  aus  dem  Varenchym  der  arrodirten 
Schüddrflse,  wie  sie  namentlich  bei  der  Tracheotomia  superior  von 
rerschiedenon  Autoren  erwühnt  .sind ,  durch  styptische  Tamponade 
lEisenchloridwatt«.  Penghawar  Djambi)  zum  Stehen  gebracht  werden 
können.  Damit  sind  auch  schon  die  GmndzUgc  der  Therapie  an- 
gegeben. Gegen  die  Blutung  aus  den  grossen  OersHsen  t«t  sie  machtlos: 
nm  lo  mehr  drängt  sich  die  Nothweudigkcit  der  Prophylaxe  auf,  Ver- 
meidung der  Wunddiphtheritis  und  des  Decubitus,  bezw.  sofortiger 
Cantllen Wechsel,  sobald  die  frtlher  erwähnten  Erscheinungen  die  £nl- 
sttthuBg  eines  •Eolchen  beftlrchten  lassen. 


Während  Ale  tödtüchen  ITämorrhagien  glflcklichprweise  so  selten 
sind,  diiss  ^iolc  Operateure  mit  grosser  tmcheoioniischcr  Praxis  Ober 
keine  eigene  Beobachtung  derart  vf^rfllgen.  gÜfc  dat  leider  nicht  in 
demselben  Maasse  von  einer  Keihe  localer  V'^eränderungen,  welche  all« 
den  gemeinsamen  Kffcct  haben,  dass  sie  7.11  einer  Kr.schwerung  ilea 
D^canulements  filkren,  bezw.  dasselbe  dauernd  uuuiögUch  macheo, 
auch  in  solchen  Füllen,  «'o  nach  Ablauf  der  die  Operation  indicircnileo 
Krankheit  (fa.st  immer  lianilelt  es  »ich.  ja  auch  hier  um  Otphth«ri«l 
vullkummene  Uestitutiu  att  integrum  die  Kegel  bildet. 

I>ie  UrsacLeo  de*  enchwerteo  D<.'oanut«meoU  baten  durch  K6hl 
(l?87l  eine  erechöpfcndß  Bi*arfaeitun(f  erfahren.  Von  der  VorauüsHzung  ausgebeiul. 
dan  der  Larynx  aucli  bei  schwerer  Diphthoiie  14  Tage  Dich  der  Tracfaeotooii.' 
wieder  wegtatn  int  und  das«  H  Tuge  Über  Df^canukmcDtavereuchen  TPrstr^icbe«. 
«pricht  Köhl  von  .Erschwerung  des  D^auuleaients".  wenn  dieMt  «cb  Qber  da 
Termin  von  3  Worhi-n  niich  der  Operation  hinaustchiebt.  Gestützt  auf  eifew 
Beobaobtuneen  und  sorii^f^ltige  Literaturstudien  ätelJt  KiJhl  folgende  Lifte  tos 
DrMU'heii  auf:  1.  DiphthenV  mit  prolmhirtJ'm  Verlaufe:  2.  Rrddicirendc  Diph- 
therie; 3.  Chorditis  inferior:  4.  (.imnidombiJ'loaB;  5.  Vetbiecunpen  der  Tradwi: 
Pormvenlndeningen  dea  Lar)-nx  und  der  Tra4'.bea.  bedinget  darch  operative«  Vei^ 
fabre-n  und  ('anDle :  6.  t>><:hluflrung  der  vonieren  Trachwüwand;  7.  Conipreinoa^ 
Stenose:  8.  Narbenatenoae:  9.  Lahmung  d<^a  Kehlkopfs:  10.  Cewobnheitaparaie: 
II.  Furcht  vi>r  dem  DtCMnukment :  1*2.  t^pasinua  gluthidi».  Wir  b*^precfaan  äs 
Polgendeu  nur  diejenigen  P[-oce««n,  welche  vermöge  ihrer  Uäufigkeit  praktbch 
wichtig  dnit. 

Die  (iranulaf-ionsstenos  e  beansprucht  unter  den  Ursachen, 
welche  die  rechtzeitige  Ülntfenmiig  Her  i'anllle  unmöglich  machen,  als 
die  weitaus  häufigste  das  grösste  Interesse.  Die  Zahl  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  Beobachtungen  ist  eine  recht  stattliche  (rergt.  dazu  die 
Arbeiten  von  Köhl  und  Schneider,  letzterer  kennt  104  Fälle),  immer- 
hin erscheint  sie  klein  im  VerhäJtniss  zu  der  Uuzahl  der  vorgenommenen 
Traftheiitoniien.  AuffiUligf  Unt^'rschiede  in  der  Frequenz  der  Gnum- 
lome  treten  zu  Tage  bei  der  Vergleichung  verschiedener  Tracheolumie- 
statistikcn. 

So  kam  oacb  v.  Bramiinn  untvr  1350  Trarbflotomiea  in  der  v.  BergmanB- 
«chen  Klinik  kein  einsiger  Palt  von  GranulatioDBtteaofte  ror;  KrSnlein  tak 
antor  504  Trachi'olomien  nur  (hinein  Fall,  während  Peer  unter  333  Pall'>n  im 
l)aJ■ll^^  Kindei-üpitaU  2'2iiial  (iranulome  vpi-zcichnet  nnd  KOhl  überSOlinuiu 
»tenoaeii  2u  berichten  weiss,  welcfae  von  lä75— 84  an  Tmcbeotonitrtea  des  Zori 
Kindenpitals  beobachtet  wurden. 

Ihren  Ausgang  nehmen  die  Granu lationswuchenrngen  von  der 
Trichealincision.  und  zwar  fast  immer  vom  oberen  Winkel,  riel 
seltener  vom  unteren  oder  schliesalich  von  der  ganzen  CireumfereDz 
der  Wunde.  Nur  im  Kehlkopfe  werden  Granulationeu  auch  in  einher 
Entfernung  von  der  Incisionstvunde  gesehen:  ausserdem  verdanken  sie 
zuweilen  ihre  Kütstehung  einem  DecubituH  gegenüber  dem  untereu 
Ende,  reHp.  der  (Jonrexität  der  CanUle.  Anfänglich  sitzen  die  Granu- 
lationen meist  breitbasig  auf;  bei  längerem  Bestand  nehmen  sie  »11- 
mähiich  mehr  und  mehr  Polyppuform  an,  durch  fortgesetzte  VerdQimung 
und  Aii5ziehung  des  Stiels,  wplche  zuerst  von  Koch  auf  den  Aupi- 
rationszug  zurückgeführt  wurde. 


Tncbwtomi«.     Gi&tmlatioDSfiWDoce 
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Die  Zeit  des  Auftretens  rarürt  aiisserordentlicL ;  vom  5.  Tag 
HD  hat  muH  siv  geseheu.  Gewöliulicb  üt  es  die  Uninö^^lichkeit ,  die 
Onntlle  dauernd  zu  entfernen,  welche  zur  Kntdeckuug  der  Granu- 
lationspolypcn  itüirt;  viel  seltener  sind  jene  Fülle,  veu  Tage,  ja 
«eihst  mebrero  Wochen  lang  nach  gelungenem  Di^cnnulenient  bei  rer- 
heüter  Wunde  wieder  Respiratiousstörungen  auftreten,  sogenannte 
Narbongranulonie.  Auch  dio  letzteren  sind  zur  Z«>it  dt>s  IV- 
eanulemcnt'!^  in  ihren  Anfängen  wohl  »t«tt>  schon  vorbundeo .  aber 
noch  zu  klein,  um  Svniptome  zu  machen,  sie  wuchern  weiter  und 
schwellen  aus»erdem  unter  dem  EinfluKs  der  Narbenretraction  au  der 
Basis  (Trendelenbarg)  und  des  ncgatiTen  Jnspiratinnsdruckes  er- 
heblich an. 

Ueber  die  Criacheo  der  GraDalationattenose  wurden  die  ver- 
■cbiedea-t*.-n ,  snm  Tbril  direvt  m-h  wideniprechenden  Theorion  aufj^esteUt,  auf 
Afr^u  Kritik  vir  mit  Rockficlit  auf  den  veHtlgharen  Raau  nicht  eingehen  künnen. 

Kffhl  niaebt  in  Anlehnung  an  Carri^,  Völker  und  Pasvarant  die 
BOdnag  dmrkfn>ier  RAntne  (,todlor  Käume*)  in  den  Wundwinkeln,  die  durch  xu 
griMHtto  Tracbeiiltchnitt  begtiaili^  werde,  «erant  von  lieh.  Patilv  bcfcbuldigt  den 
R«ii  der  Hllznlung  liegenden  C'anillti.  Guhk  besenden  angagriffun  wurde  in  dieter 
ffi<.-btuii}{  die  KenslercanOle  (KdhI  ii.  A.),  die  Mbon  von  Troits^eau  al»  ,un  in- 
itrttmeBt  i&utile  et  itouvi-nt  danger^ui*  gebrnndniarkt  wurde,  und  ea  ist  in  der 
Tbat  duTcbaas  pUosibel,  i^ua  ein  za  weit  nach  fome  reichenden  Fenater  die  ^Vuod- 
Tftnder,  ein  lu  weit  niK'h  hinten  liegende«  die  Rnckwand  irritiit.  auch  bat  man 
da«  Einwachsen  eine*  GtanubiiJonpiapfens  in  d««  Fenster  wiederholt  direct  beob- 
achtet (Trend etHohur^f).  Viele  Autoren  haben  einen  J^usaminL'nbang  mit  der 
Operatic^nnnvthude  luifienoinnien  in  d«m  Sinn,  daw  mit  dem  BeranrOcken 
der  Tracheotomiewunde  an  dio  StimmhlLnder  die  Neigung  sd 
[Iranolationsbildiiniit  sieb  «teigern  soll.  AI»  begUnjitigende  Moment« 
werden  dio  pb™vlotd»cbc  Verenp-runt;  den  Lufirabra  i>berhall>  des  Ringknorpel« 
lind  die  lockere  Anbeftuii^  der  LannxM'hleimliuul  bt-tont.  Tbutaftche  i>>t,  daits  die 
SbLTwiegende  M'-hrzabl  der  (iranulationeatenoBcn  beim  Schnitt 
olierbalb  dei  Seh  ildd  rQteni  »I  hmu«  benliacbtet  wurden,  wenn  auch 
die  Tracfaeolomia  inferiur  nicht  ganx  frei  davon  iiL 

Unter  den  Terwertbtmren  Fftllen  KAhl'a  finden  wir  17mal  Ci-icotracheotomie. 
26Hal  Tracb.  i^up.  und  lOnal  Tracbeot.  inf.  angegeben.  Die  'J3  FiUle  von  t<ranu- 
Utknufaildun^.  w(.-I>^bc  Vter  erw&bnt.  bi-trafcn  it&mmtlich  rricötracheotomit-n  mit 
Aanulune  von  twcien  durch  Iiruck  des  unteren  Canillenendea  bedingten.  5  Stenosen, 
die  Jeanjr  erwSfant.  kamen  auf  64  geheilte  obere  Tracheotomien  (3  allein  »uf 
CricotracbeoUiniiei,  wUhrnnd  M  Tr.  infer.  ohne  Stßning  heilten.  Dii-  AnnuHme, 
daM  dir  .Slnlitlik  derTracli.  infer.  mir  detbalb  «o  viel  vn^ni^er  Btenown  aufweise. 
weil  die  Operation  viel  »eltentT  ausgufQbrt  werde,  »-cbeint  mir  die  DiS'erL'QS  nicht 
biareichend  xn  erklären.  —  EJ^'iiierkenfwerth  «ind  in  dieser  llichtunf;  ilie  am  Kranken- 
han  Fricdricbsbiun  LTziclIen  Bo«iiltaL«.  wonach  von  282  nach  Trach.  iuf,  Qtbeiiten 
1  Proccnt^  i'on  t.t8  nach  Trach.  Auper.  fiehetlten  dagegen  9  l'rocent  mit  der  CanOle 
enUanen  wcrdeu  musMeu.  weon  »tiuh  über  da»  HindomiM  det  IMcaiiulvuetiU  keine 
•peeiellen  Angaben  gemacht  »ind  (Nenmann). 

Das  her*'nrtretcudst4?  Svmptom  der  Oninulome  Ist  Dvspnoe, 
welche  entweder  sofort  bei  der  Entfernung  der  CuuUle  auftritt  oder 
erst  im  Verlauf  von  mehreren  Stunden  sich  entwickelt,  wonn  die 
Fistel    sich    verengert    und    die   Granulationen    allmählich    in    der   be- 
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scbrjebeiien  Weise  »nsfliw^lJeii.  Die  Dvspnoe  kanu  eine  noiU*  Steige- 
rung cii'iihren  (lur<'h  heftige  Aufreffuuj^  oder  körperliche  Anstrengmi((, 
Wühl  beilingt  durch  den  vermehrten  Bhitaiidrang  und  das  gesteii^ertf 
KespirationsbeijQrrniss.  Auch  durch  den  Uebergang  in  Rünkentiige  kutu 
die  Athemnotfa  stärker  werden,  weil  dann  die  Polypen  gegen  <)i« 
Hinterwand  peiuleln  oder  auch  gegen  die  (tlottis  fallen  kfinnen. 
Wiederboit  ist  acute  Suffocation  sowohl  im  Anschlu««  an  die  Eni- 
femung  der  CantÜe,  als  auch  später  bei  geheilter  Wunde  beobaditet 
worden. 

Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  den  laryngoskopischen  Nidx- 
weis  der  Wucherungen,  oder  dadurch,  dnss  sie  von  der  dilatirten 
Kist(-'l  aus  gesehen  uder  mit  geeigneten  Instrumenten  (Löffel.  Schlinff«, 
Pincettel  gefasst  wenlen  können.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  häufig 
auch  der  Ausgangspunkt  besliniinen.  X:u-h  Trendeleiiburg  kium  ia*a 
(wenigstens  in  den  Füllen,  wo  Dyspnoe  sofort  eintritt)  auch  die  CunOle 
aus  diagnostisches  Hülfsmittel  verwenden.  Granulome  im  oberen  Wuud- 
winkel  iiiarben  die  Athinung  durch  die  zugekorkte  FensterranOle  un- 
möglich oder  lassen  sich  durrb  das  Fenster  betrachten  oder  sogar  in 
di-nisclbfii  fangen,  solche  unUThalb  der  Wunde  ifostattcn  die  Athmimg, 
solange  sie  durch  die  TanUle  an  die  W^'aud  gedrückt  werden,  und 
machen  Dyspnoe,  sobald  das  Kührchen  so  weit  zurückgezogen  wird, 
davi  sie  frei  werden. 

Die  Prognose  ist  insofern  immer  eine  zweifelhafle .  aU  Tod 
durch  Erstickung  selbst  noch  nach  Ablauf  mehrerer  Jahre  eiDtreien 
kaiHi;  weiter  wird  sie  getrübt  durch  die  grosse  Recidirfabigkeit  der 
(.Trannlationen,  welche  die  Patienten  oder  deren  Eltern  scaliessUch 
Operations mtide  macht  und  so  zum  dauernden  CanUlen gebrauch  fOhft 
Andererseits  sind  gelegentlich  Spontanheilungen  gesehen  worden  durch 
Abrei.s»en  und  Schrumpfen  des  Stiels. 

Die  ThcrBpie  hat  ihre  vornehmste  Anfgaln'  in  der  Verhütung 
der  ürannlationsstenose  zu  erblicken.  Als  propbylaktiscbe  Maass- 
regeln  werden  je  nach  der  ätiologischen  Auffassang  empfobleo: 
möglichst  friSbzeitige.s  D^cftntilemont  zu  einer  Zeit,  wo  die  Wunde  noA 
nicht  Üppig  grnnulirt  und  die  Trnchealknorpel  noch  ela.stisch  zusam- 
inenfedern;  richtige  LÄnge  des  TrachcnlscbnitLs,  Vermeidong  der 
FenstcrcanQle,  Vermeidung  des  oberen  LuftrOhren-schuitts,  speciell  der 
Cncotracheotomie.  Das»  alle  diese  Vorschläge  fHr  den  Einzelfall  keine 
absolute  Garantie  geben,  wird  durch  die  Casuistik  schlagend  bewiesen. 

Die  Behandlung  dc9  ausgebildeten  I^eidens  hat  die  doppelte  Auf- 
gabe, einmal  die  firauulationen  zu  beseitigen  und  dann  ihr  Wicder- 
wacb-son  zu  verhindern.  Uaü  erste  gelingt,  gowiihnlicb  leicht,  um  so 
mehr  Schwierigkeiten  macht  die  KrfQllung  des  zweiten  Postulates.  Die 
Entfernung  der  Granulationen  geschieht  in  der  Mehrzahl  der  l^le  von 
der  Torbandenen  Fistel  aus,  am  besten  mit  einem  feinen,  scharfen  Löffel 
mit  biegsamem  Stiel,  auch  die  von  Killian  angegebene,  feine  Ooppel- 
riirette  hat  sich  mir  gut  bewährt.  Es  enipBeblt  ^ich.  am  hängenden 
Kopf  zu  opertren.  NOtbigenfalls  muss  die  Fistel  nach  oben  etwas 
gespalten  werden.  Bei  unzureichender  Beleuchtung  hat  uns  die  Ver- 
wendung einer  kleinen  Glühlampe,  wie  sie  zur  Beleuchtung  der  Mund* 
racbenhöhle  jetzt  vielfach  gebrauchlich  sind,  stets  gute  Dienst«  ge- 
leistet.    7A\r  Notb  genügt  auch  ein  einfacher  Stirn roflector. 
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Bfii  schon  pesthUissctior  WhiuIp  gelnnp:  Biicker  die  Bi?s«-iÜruDg 
Uer  ÖmniiUtionen  vom  Munde  aus  mit  Holfft  oiti<*s  an  der  concaven  Seite 
floppelt  t^efenaterteii  Netisilberkathcters.  Viel  einfacher  in  der  Ausführung 
imd  tnindesieos  ebenso  sicher  im  Effect  i-'^^t  Hiv  von  P.  v.  Bruus  em- 
pfohlene Ausfegung  der  Tmchoa  mit  dem  VoltoliDi'schen  Sichwamra. 
Das  Verfuhren  uiucht  bei  KArhenjfranulomen  die  Retracheotomie  Qber- 
HUssig,  darf  aber  selbsUerständlicb  nur  aiu^gefUhrt  werden,  nacbdcm 
alles  zur  Tracheototuie  vorbt-reitet  ist. 

Dil'  Neiitiitdiiiig  (IfrQranulalionBit  sucht«  man  zu  verhindern  durch 
KauterUatiou  der  Insertionsstelle  mit  l'hlorzink,  C'hromsäure,  Arg.  oitr.  etc. 
(Vorsicbl!  dass  nichts  in  die  Trachea  hinabfliesst)  oder  mit  Thermo- 
oder  GaWanokauter. 

In  der  Annabrae.  dass  durch  den  Ueiz  der  L'anüle,  deren  sofortige 
Kntfemung  leider  nur  selten  riskirt  werden  darf,  die  Knt<itehung  von 
KecidiTen  begünstigt  werde,  hat  Kühl  geratben,  die  Zeit  ibres  Ver* 
weilens  so  viel  als  mißlich  abzukOrzen  {3  Tage).  Körte  benutzte 
mit  Erfolg  die  D  u  p u  i v'sche  SchurnsteincanQle  (vergl.  Fig.  47).  welche 
auf  den  ge-snmmten  Boden  der  Granulationen  einen  gleicbm ästigen 
Druck  auKUht,  macht  aber  selbst  auf  eiulge  Nachtheüe  derselben 
^schwierige  Einftlbnuig  imd  Entfernung,  wehdie  zuweilen  nur  imter 
ZuhOlfenohme  des  Knopfmessers  gelingt,  Gefahr  der  Asphyxie  durch 
Verlegung  des  Lumens)  aufmerksam.  Pas.taTant  suchte  die  Schwierig- 
keit des  KinfUhrens  dadurch  zu  beheben,  dass  er  die  CaoUle  aus  drei 
Thcilcn  hfrstcllen  lies«.  In  viel  wirksamerer  Weise  aber  lassen  sich 
die  Nochlheile  des  I)u pu is'^cbeu  Inätrument!<  und  der  Reiz  der  wieder- 
eingeHlhrten  Canüle  überhaupt  vermeiden  durch  die  0'Dwyer'.sche 
totubatioQ,  deren  Anwendung  -«peciell  in  der  vouKillian  ausgebil- 
deten Modificutiun,  auf  die  wir  scbün  S.  211  hingewiesen  haben,  einen 
gewaltigen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Granulationastenose ,  so- 
wie anderer  Foniien  des  erschwerten  Dt'canulements  bedeutet. 

Für  die  Hetracheotomie  wird  vielfach  die  alte  Narbe  als  Ort 
der  Wahl  empfohlen.  Wir  k'Vnnen  uns  diesem  Kath  nicht  so  ohne 
weiteres  anschliessen ;  die  tiefere  Eröffnunß  bietet  jedenfalls  den 
Vortlieil,  dass  die  schon  zur  ßranulationsbildung  disponirte  Stelle  vom 
^derCanOle  vei-schont  bleibt,  und  selbst,  wenn  wir  genoibigt  wären, 

dem  Vorschlag  von  llQter  sie  behufs  Entfernung  der  Wuche- 
rungen zu  spalten,  rasch  zum  Verschluss  gebracht  werden  kann,  wo- 
mit Dotfawenriig  auch  die  Chancen  der  Dauerbeilung  gQuätiger  werden 
mOaseii. 

Q^j^enOber  der  Granulationsstenose  treten  die  Übrigen  ürganischen 
Verengerungen  der  LullrOhre,  welche  sich  im  Änscliluss  an  die  Tracheo- 
tomie  entwickeln  konneu,  an  Häufigkeit  erheblich  zurUck. 

Verbiegungen  der  Trachealwand  sind  in  verschiedener 
Form  beobachtet  worden.     Kiihl  unterscheidet  drei  Arten: 

1.  VorwAlboDfE  der  hinteren  Trachealwand.  Sie  konitnl  vor  in  (!«• 
«tiilt  eine*  in«  Lumen  |>rominir»n(li!n  L&ngawulüte«,  nach  ('arri^  heaonderB 
dam/,  «ann  der  bioure  koorpelfreie  Tbeil  der  Wand  eebr  breit  itt.  nnd  (»)(«teht 
durch  die  AunkheraDif  der  liititereii  Knor^wl^nden  aii  die  Uitt«llinie  infol^«  der 
AoMlaw  n  denl  rängong  der  vorderen  Partien. 

Die  Itildung  ^ne«  qu«rgea(ellten  Sporo«  der  bint«reD  Wand  wird  nach 
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Fa-süviint  b^K^lmtigt  durch  fiue  zu  «lickf,  flacfa  gekrümmt«  CanOl«,  nvldte 
uQtereit  TrdchettfabvcbuiU  stark  naoli  voriiv  ziebL   fjdioniatQiacaiiillvn,  deren 
Schenkel  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  bilden,  also  einen  drackfr«ien  I 
xwiscben  aicb  laa<iii,  können  ebenfall«  >ur  BnUtebung  einer  «oleben 
Qobrfalt«  fahren.  Durah  Vrmar'buniiBvürt^nge  werden  dit  ^bildeten  FhIcch  ! 
2.  EinstQlpuog  der  'rracb«alrSi)der,  tpeciell  der  oberen  rartien. 
danken  ihre  Kntetehnng  ronragaweis«  etn(>m  su  kleinen  Schnitt,  durch  weli-ben  ^ 
Canülö   ({«witlttiftni   iMngcxwnii)^   wird.     KOoig,  welcber   besooden   diesen  F« 
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Steuona  UftCili  Tniliwionite.  buillnal  durub  Rtti-klnKuruiiK  im  ^cbllilkBorpih  aad  (i 
lies  auUrei)  Wiiiiiltriiikel*     NacIi  KCbl 

4  Sokildkuoriml,  *•  ftiugknoTpet.  f  S<ihllil<tt1k«e.  f  8t«niiiin,  k  ThjnuD«,  I  Traclina 


in  »Ut  Technik  warm-nd  bt^rvorbchl.  bt-schriäbt  die«-  Ein^^fllpuni;  dm  vhvf-SM  Wuiid- 
wiiikel«  .il«  ein  die  C'ocivexität  der  (anOIe  Qberdacbendea.  von  rom  nach  hinten 
iii  die  Truc'bca  hini'inrui^-ndi-^  Scpluui  und  i-Sth  isu  desien  BeKiti^ng  dir  aiKb 
triL^licbe  Verlängerung  de*  SchuitLei  nach  olien.  Auch  dos  Andrftngen  der  C'Asfllc 
iiftch  oben  sübcint.  betrouder^  wenn  diesvtbe  nach  Durchnhoeidung  de«  Ltg.  coaicram 
«ich  gegen  den  Schildknorpcl  anstemmt,  die  Einbiegung  zn  IxtgOostigen  (Fig.  44). 
Kinea  intereafnnten  Beleg  für  eine  derartige  Wirkung  eines  die  CanOle  ¥on  luttcn 
her  treffenden  Drucke«  ^bt  Kohl,  der  in  einem  Fall  von  Wjrse,  wo  der  ver^ 
grSnerte,  nach  IJote  nbgelQKte  ■Schilddi(laeDi(tliniuN  die  CaaQle  alark  nacli  obto 
gedrängt  hittt«.  den  nicht  durchschnitlonen  ersten  Trachcalring  in  den  Rlnf^tooTpel 
hineingeschoben  fand. 


3.  Uelier<>inaiiileriiciii«i>uuK  d^r  Triiclieal  runder  Uei  musg«'l«biit«r, 
nicht  ftrettj;  lacdüiner  TrActiealincisitin  kaoa  zu  einer  mit  forbohreitcader  Ver- 
narbong  der  Wunde  «ieli  gewullig  stei^emd^n  Steno»«  rohren. 

Di«  Ersvhlaf fuD({  der  vorderen  TrachealwaDd  kommt 
zu  Stande  durch  bindegewebigen  Ersatz  nusgedehnter  Knorpcldofecte 
infolge  von  Xekrose,  vielleicht  auch  ohne  letztere  bei  sehr  langem 
Trachealschnitt.  während  Hie  von  mehreren  Autoren  narh  Annlui^ie  der 
von  Rose  bei  Strumen  behaupteten  Trachea miihicie  luigenoiinuene  ein- 
fache Knorpel  erweich  unK  imch  Diphtherie  liisher  nicht  einwandfrei 
bewiesen  erscheint.  Xacli  Kutfernung  der  Canllle  lässt  die  inspirato- 
riscfae  Verminderung  des  Binncndruckc  die  weiche  Narbe  gegen  die 
Hinterwatid  zu rtlik sinken  nnd  ftihrt  so  zu  ventilartigem  Verschhiss  der 
Luftwege.  Bei  unconipllcirten  Fällen  dieser  Stenn^onforra  iSsst  sich 
D&ch  Paui^aTant  durch  Anlmken  der  nachgiebigen  Wand  mit  einem 
Scbielhükchen  die  Lullpassage  auch  bei  zugestopfter  Fistel  frei  machen, 
der  positiTC  Ausfall  de»  Versuchs  sichert  die  Diagnose. 

Narbenstenosen  «Dächst  den  Gronulationsstenosen  die  hiLnlig- 
sten)  kommen  gletcbfalU  nach  mehr  weniger  ausgedehnter  Knorpel- 
nekrnse  zu  Sfamde.  Auch  complete  narbige  Verlöthung  von  Schild- 
und  Kingkuoriiel  ist  bctihaehtct  (Xeukomni.  Jennv,  Feer).  Ausser- 
dem entstehen  sie  aus  der  Verheilnng  von  Deoubitalge-schwtlren,  zu- 
weilen wohl  anch  auf  tirund  o])erativer  Misshandlung  der  Trachea 
{z.  B.  nach  allzu  enei7p<:chem  Actzen  von  (iranulationen). 

Abgesehen  von  den  auRgedelnilCTi  Zersl^mtiii^n .  die  i:ur  narbigen  Wr* 
■ning  Ue«Laiyu|TOtmcb«atrolirB  in  si-tner  (jauica  LBugir  fubreu  kOmicn.  sind  m 
i^Bt  bnlimmte  Stellen,  welche  von  den  Nftrbeastcnoscn  b4^von!ugt  werden,  am 
UlaSf[iten  die  NacbbanchaA  der  iDcifioo  und  zwar  wiederusi  die  (tegcad  de« 
oberen  Wnndwinkel*,  dann  entoprechend  dem  unteren  Canülenende  nnd  sähtiew- 
lich  an  der  Uinterwnnd  (Decubitus).  Dan  auf  der  Orundlage  diphtbentitwher  Ge- 
•chwOre  siibglotti*cbe  NarbeQiiteno«en  vorkommen,  für  welche  uicht  die  Trncheo- 
ioniie  verantwortlich  iiemaclit  werden  darf,  iot  8-  Ktj  »cbon  erwUhnt. 

Als  difFerenttaidiagnostiKchos  Merkmal  gegenüber  der  Oranu- 
laitonBst«DO^e  wird  angegeben ,  da$8  bei  gleichmas^iger ,  allmählich 
sich  Bteigemder  Dyspnoe  die  pUitzlirhen  KrstickungsanfiUle  (An- 
schwellen der  Oranulationeut  fehlen,  beziehungsweise  erst  in  spateren 
ätadien,  wenn  die  Verengerung  sehr  weit  gediehen  ist,  auftreten. 
in  praxi  werden  die  Verhältiiisse  oft  auüt»eronIeniUch  complicirt  da- 
durch, dass  die  verschiedenen  Formen  der  Stenose  sich  combiniren 
kt>nnen. 

Bezüglich  der  Behandlung  sei  auf  III.  Cap.  &  verwiesen. 

Von  den  auf  oervSsen  Einflüssen  beruhenden  Hindernissen 
des  D^canulenients  sei  hier  nur  die  sogenannte  ,6e w  o  h n h e  i t s- 
parese'  kurz  erwähnt,  die  wir  als  directe  Folge  der  Tracheotomie, 
resp.  des  längeren  ranöleiigebrauclis  anzusehen  haben.  Beim  Vereueh 
des  Decanulements  tritt  unter  dem  Rinfiuss  der  Aufregung  und  Unruhe 
des  KiJides  heftige  Dyspnoe  auf,  welche  die  Wiedereinführung  nöthig 
macht.  Gelingt  e^,  das  Kind  zu  beruhigen,  so  verm^  es  vielleicht  im 
Wochen  ohne  raiiUle  zu  nthnien,  wiibrend  im  ächhif  die  Athmung  .Mch 

ilsadburli  iirr  piakDiolHii  l'liimtilr.    i  Anfl     II  t^ 
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wieder  versdilechtei-t.  Gerhardt  nimmt  an,  dass  mit  dem  Wegfall 
der  Nothwendigkeit,  die  Glottis  offen  zu  halten,  auch  die  unbewusste 
Innervation  der  Glottiserweiterer  f^anz  oder  wenigstens  so  weit  verlernt 
werde ,  dass  sie  nur  bei  auf  das  Athmen  gerichteter  Aufmerksamkeit 
ausgeübt  werde.  Andere  (Michael,  Passavant)  glauben,  nicht  so- 
wohl eine  Störung  der  Innervation  als  eine  Schwäche  der  Muskeln  in- 
folge der  Inactivifdt  beschuldigen  zu  müssen. 

Therapeutisch  hat  man  empfohlen,  durch  partielle  und  schliess- 
lich völlige  Verstopfung  der  FenstercanUle  den  Kehlkopf  alhnUlilich  inuner 
mehr  zur  Respiration  heranzuziehen  und  so  zu  üben;  wir  sind  durch 
Einlegen  immer  engerer  Canülen  und  zuletzt  der  früher  erwähnten 
EntwöhnungscanUle  (,Fig.  23)  gleichfalls  zum  Ziel  gekommen;  freilich 
können  darüber  mehrere  Wochen  vergehen. 

Die  Spätstörungen,  welche  als  Folge  der  Tracheotomie 
zurückbleiben  können,  fallen  mit  den  im  vorhei^ehenden  Capit«l  be- 
sprochenen pathologischen  Zuständen  insoweit  zusammen,  als  es  zu- 
weilen nicht  gelingt,  diese  zur  Heilung  zu  bringen.  Müssen  in  früher 
Jugend  Tracheotomirte  die  CanÜle  dauernd  tragen,  so  beobachtet  man 
zuweilen  ein  erhebliches  Zurückbleiben  des  Larynx  und  der  Trachea 
im  Wacbsthum. 

Ein  grosser  Thcil  der  Spätfolgen  (Neigung  zu  Katarrhen,  Stimm- 
bandlähmungeu  etc.)  sind  nicht  sowohl  als  Operationsfolgen,  denn  viel- 
mehr iils  Nachkrankheiten  der  Diphtherie  aufzufassen. 

Alle  Autoren,  welche  sich  mit  Nachuntersuchung  Tracheotomirt*r 
beschäftigen,  stimmen  darin  überein,  dass  bei  sehr  vielen  Patienten  in 
den  ersten  Wochen  Husten,  Heiserkeit  und  Dyspnoe  (besonders  Nachtsl 
besteht ,  die  aber  bald  spontan  verschwinden.  Dauernde  Störungen 
höheren  Grades,  welche  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit 
der  Operation  zur  Last  fallen,  sind  dagegen  im  Verhältniss  zur  Ge- 
sammtzahl  der  Tracheotoniirten  ziemlich  selten.  Es  handelt  sich  dabei 
theils  um  Störungen  der  Stimmbildung  durch  Behinderung  der  Mo- 
tilität infolge  von  Vernarbuugs Vorgängen  im  unteren  Kehlkopfabschnitt. 
theils  um  bleibende  Dyspnoe  verschiedenen  Grades.  Auch  zu  diesen 
Störungen  stellen  die  hohen  Operationen,  speciell  die  Cricotracheotomie. 
das  Hauj»tcontingent. 

Nach  Neiikoiiim,  welcher  eine  sorgfältige  Niicfaunt«r8uchung  der  Tracheo- 
tumirten  des  Züricher  Krankcnapitals  angestellt  bat,  starb  von  81  geheilt  Ent- 
lassenen 1  Kind  an  Erstickung  durch  GranulationsstenoBe  (ein  zweites  an  Croup- 
recidiv,  also  nicht  infolge  der  Operation):  8  weitere,  also  10  Piocent,  zeigten  Spät- 
xtörungen,  die  auf  die  Operation  zurückgeführt  werden  (2mal  Heiserkeit,  Smal 
Hustenreiz  durch  Reizbarkeit  der  Narbe,  3mal  Dyspnoe  bei  Anstrengung  infolge 
Aspiration  der  nachgiebigen  Narbe).  —  Jenny  zählt  unter  90  geheilt  EntlaMenen 
einen  nac)iträglichen  Todesfall  an  Granulationastenose  (5  starben  an  anderen  zo- 
Tälligen  P^rkrankungen).  Bleibende  Dyspnoe  wurde  nur  in  2  fUlen  constatirt. 
ätimmstöriingen  in  G  Fällen,  aber  nur  Imal  in  Form  hochgradiger  Heiserkeit.  — 
Von  136  Geheilten  des  Basier  Kinderapitals,  über  die  F  e  e  r  berichtet,  starben  3  an 
Narbenstenose  (8  an  zufälligen  Krankheiten).  Unter  91  Geheilten,  die  auf  den  Dauei- 
erfolg  controllirt  werden  konnten,  fanden  sich  lOmal  (=  11  Procent)  fanctionelle 
Störun<;en,  Ömal  die  Athmung  und  ebenso  oft  die  Stimmbildnng  betreffend,  und 
zwar  ömal  nach  Cricotmcheotomie,  5nial  nach  Cricotomie  mit  Durchschnetdung  des 
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[1.1);.  coriii-uni,  Imnl  Doch  Trochcot.  »mj>.  ItenieikeEitwerth  hl  AQfh  Oie  naoli  Dnrcli- 
scboeidaiig  dea  RingJmorpde  beinahe  consUnt  außret«ii()e  Fortnver&Dderang  ia 
der  Art,  dm  an  Stelle  der  Torderen  Rnndoitg  eine  spitzn-iiiblixe  Knickang  tritt, 
ilie  tu  «iner  BenatiiditiguoK  il«  Lutnmifi  in  froatiüffr  Eichtun^  ftlhrt:  3iiial  be- 
■lingte  ilickcr  Zaiüknd  in  Keot'x  l-'^Um  t^l^iioscticntchciniiDgeu;  iii  ein«i»  FmII  von 

|.Ranke  fDhiie  er  sogtir  tiir  RetnicheoiomiL'. 

Mit  wenigen  Worten  Imbeii  wir  »och  oinift^  Moflifiratioaen  rler 
Operationstechnik  zu  herilbrcn.  welche  theils  uuter  Beibehultiin^ 
des  Messers  ilas  früher  gesrhitdcrtc  pnip»ratoiiscbt^  Verfahren  ersetzen 
sollen,  tbeils  in  «ler  Anwentluiig  beüunilerer  Iiistninieiite  gipfeln. 

Die  Tracbeotomie  dau«  an  seal  t«iDps  tod  St.  Q«ruiaii)  wird  in  dei- 
Wt-üe  amgefahrt.  dam  der  Operateur  mit  einer  Hand  den  Lani-nx  flxirt  und  nnn 
mit  einem  Ztir  diu  Mesctr  durch  da»  Lig.  conoid.  einsticht,  den  RinRknurpL'l  and 
etestiiell  die  nngrensenden  Traciiealringi'  »pnltet  nnd  «ofort  unter  Ziihfklfeniüinie 
eines  Dilatatur«  di«  Cnnüle  einführt.  Lubet-Biirlion,  irbenso  Lejars  einpfehl-^n 
norh  allemeoectenii  ein  diesem  niihsteb(^nd«?HV<!rfiihn'n  («proeedi^  de  rindexgancbe*), 
das  aehon  18ß7  von  Boiirdillat  voi>^ch!M|^n  wurde.  Uer  er«ttf  ä<.-hnilt  trennt 
diff  Wf^ichiheilp  hl»  itnf  die  Tntcbea,  der  zweit*;  SL-txl  div  Trachual wunde,  in  welche 
der  0[>eritteur  »ofort  den  ZeiK«liiif;i!r  der  den  Kehlkopf  ßxii«ndrn  linken  Hiind 
einflthrt,  um  die  Oelfnung  frei  zu  ltalt4>ii,  bis  die  l'iinllle  plneirt  ist. 

Kein  Zweifel,   dni«  «s  FSlIe  gibt,   wo  znm  l'rSpnriren  keine  Zeit  mehr  iit, 
qikI  da  dQrftr  wohl  der  mache  P'inütidi  durdi  dw  t.ig.  Mnoides  am  slcbemtcn  zum 
}ÜeIe  rubren      rnt<-r  ■olcb>>R  l'u)«lünil<>n  mag   aacb  eines  der  vielen  Traebeotome, 
die  orfundcD  worden  sind,  fi-itiz  zwi:ckni!l8fiig  «ein.  TorauRgeaetzt.  das  es  im  Auftcn- 
blick  drr  Gefahr  ){i^radc  »m-  Hand  i«l.    Im  Noibrall  kann  man  mit  einem  Tawcben- 
itne»er  oder  einer  ■•pttxen  Scbecru'  einen  Menschen  vor  der  Knsticktuig  retten,  durch 
I  ein  Stblnucbiiläckohen  oder,  wie  v.  Langenbeck  gexeigt  bat,  danb  vin  am  einer 
IpUit^Mchlagenen  Uleiku^iel  zusumuiengebogenes  RSbrcbeu  die  AUimung  «o  lange 
Ifrcibalten ,  bin   eine  fanlll'-  bescbatH  irt.    So  «em  wir  die  Itfirechligung  der  ein- 
'ceitigeo  Trsehoolouiie  nnd  d>'r  ihr  itabe^tebendou  Vorfahren  als  Notboperat-ionen 
'  Kugcatehon.  so  verfehlt  ist  ei  aber  nniiTL-s  Ki iichti-nü,  ein  solchea  Vorgeben  zur  All- 
gemein gOltigen  Methode  erlteb>?n  eu  wolle». 

Die  gnlvanokau*tis<;be  Tracbeutomiu,  weicht-  18i'i7  von  V.  v.  Bruni 
znervt  nosgeRlhrt  wurde,  ist  mich  wenigen  Versuchen  von  ihrem  Erfinder  wlb^t 
wieder  virworfen  wnrden,  weil  eie  daa,  waa  von  ihr  i^rwart^t  wird,  ein  unblutiges 
Operiren,  thatnäcblich  nicht  emOglicbt;  im  <.i«gen(hvil  lä»Kt  dii-  Etlntung  sich 
M-liwerer  beh^mchen  als  bei  der  gnw&hnlichen  Methode  und  die  Cefahr  der  Nnch- 
blatang  L»t  grOver.  Aovb  di«  ipfttcr  publicirLen  FKlIe,  welche  grJ}fi«tentheilii  au> 
Frankreii^h  stammen,  rind  nicht  geeignet,  das  abfällig«  ürtheil,  das  V.  v.  Brunt 
■efaon  1872  Qber  ilie  Methode  geeproclieu,  zu  ervchOttera.  l>d«selbe  gilt  uiit&rJich 
ton  d«*t  Venrendoag  dw  Thermokautcri  tl'oiaoo).  Nur  filr  den  einen  Fall, 
da«  der  Weg  durch  eine  maligne  Stmma.  welche  die  Trachea  ummauert,  hin- 
dnrrb  gebahnt  werden  niiui,  wo  aho  ein  exaetea  PrUpartron  mit  prltTentiver  Blut' 
itillung  nicht  wie  im  normalen  Gewebe  möglich  ist,  ItOnnen  wir  den  Thennokauter 
empfebb-n. 

Die  Tamiion&de  der  Triichea 

lOach  präliminarer  Traeheotomie  enUpranf^  dem  Bestreben,  bei  bluHf;en 
Jperatiorieu  im  Oebiet  der  itbercn  Luftwege  die  Gefahr  der  Blut- 
Mpiration   xu   vermeiden,   ohne  doch  auf  die  Hefe  Narkose  verzichten 
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zu  müssen.  Bezüglich  der  Anwendung  des  Verfahrens  bei  den  ver- 
schiedenen in  Betracht  kommenden  Operationen  (Kieferresection,  Zungen- 
exstirjjation,  Pharynxexstirimtion ,  Operationen  an  Larynx  und  Tra-  | 
chea  etc.)  beziehungsweise  bei  Verletzungen,  sei  auf  die  betreffenden  ' 
Capitel  verwiesen.  ■ 

Die   von   Nussbaum    begründete  Methode,   den  Larynxeingnng    ■ 
zu  verstopfen,    die  seither  mehrfach  empfohlen  wurde,  passt  naWlrlich    : 

nur    für  einen  Theil    der  Fälle. 
Fig.  45.  Auch   von   der   tracheotomischen    i 

Wunde  aus  hat  mau  den  oberhalb 
gelegenen  Theil  des  Luftrohrs  mit 
Gaze  tamponirt  (Czerny).  ■ 

Trendelenburg  hat  in 
sinnreicher  Weise  den  Tampon 
mit  der  TrachealcanÜle  vereinigt. 

Fig.  46. 


PressschwamraunQI«  nach  Hahn. 

In  seiner  lieutigen  Gestalt  be- 
steht der  Apparat  aus  einer  cinfacfaen 
Oanüle,  deren  Trachealabacfanitt  von 
einem  Condomstück  mageben  ist  In 
tiaä  Innere  der  Gumniiblase  mflndet, 
der  Concavität  der  CanQle  entlang  lau- 
fend, ein  feines  Röfarchen  mit  Schlaacb. 
durch  welchen  der  Mantel  aufgeblasen 
wurden  kann  (Fig.  45).  Mittelst  eine; 
T-Stückea  ist  ein  zweiter  Scfalaach 
angeschaltet ,  der  an  Beioem  Ende 
i'inen  kleinen  Ballon  trägt,  dessen  Füllungszustand  über  die  Spannung  des  in  d<T 
Trachea  liegenden  Tampons  Auskunft  gibt  (RoGenbach).  Soll  dieser  Contiol!- 
Iiallon  geiner  Aufgabe  genfigen,  so  muss  er  natürlich  die  gleiche  Wandstärke 
haben  wie  der  innere  (zweckmässig  benutzt  man  dazu  die  Spitze  desselben  Con- 
doms, dessen  hinteres  Endo  zum  Ueberzieheu  der  Canüle  dient).  Narkotisirt  wird 
entweder  mit  der  direct  vor  die  Canüle  gehaltenen  Maske  oder  mit  dem  Tren- 
delcnbu  rg'schen  Schlauch  und  Trichter,  welcher  das  Operationsfeld  nicht  beenf>i 
und  da.-i  Einflifsscn  von  Blut  in  die  Canüle  verhindert. 

Von  den  Apparaten,  welche  als  Krsatz  der  TrendelenbQrg'acben  Tampon- 
canüle    angegeben  wurden    und   sich  gleicfafnllH  bewährt  haben,   erwähne  ich  biirr 


Ti'i'üili'lenlmvg's  TainiionranUli!  mit 
Roi'enh.ich's  Coiitiollbüllon  in 


nnr  tÜe  Hnhn'srbL-  Pre^stsch vauimcanOlQ  (Fi(f.  4t))  und  die  KoclifrVhc 
R«](«udcbiri]lcaoalii:  bei  letzterer  wird  «yin  pUltei'  8chwaiiiiu  oberlialü  dm 
aoterm  CuialenBDde«  f«it^biaid«n,  »o  dasa  er  naoli  oben  tricliterartig  Ton  der 
lißhre  abiteht.  Di«*t  Anordnung  «etzl  <U'm  HcrauiKleit«-»  der  CanSIe  au»  der 
Tnctieii  «0  viel  Widcrsiajid  entgegen,  dot«  eina  besondei-ß  Baf»»tigung  nicht  nötbiff 
int  S^lir  •nnfi^^b  bat  ßosi^r  ili«  Tumponade  erxivit  durch  UtawickeluD^  «iner  ge- 
wOhnlicfaen  Canüle  mit  Jodofonugaze. 

Vftn  8toefcum  hol  die  O'Dwyer'»^«  IntubatioEUcanOla  mit  «Bern  twn|io- 
inreDdeo  Bolloa  armtrt. 

Liegt  die  ToniiKincaiiOlc  richtig,  so  darf  bei  xugehultcnpr  Caiiüle 
absolut  keine  Luft  itispiratnrisch  in  die  Traoliea  oindrinReTi.  Tren- 
delenliurg  warnt  vor  zu  starkem  ÄufbJastin,  weil  sonst  der  Ballon  steh 
aber  dn.<  untere  CnnflleDendo  vorsflilpen  und  dieses  verscliliesften  kann. 

Vielfach  ist  nun  darilber  geklagt  wurden,  dass  die  Tamponade 
niclit  zuverlilssify  sei,  indem  die  Luft  flllmählirh  aus  dem  Baiton  t-iit- 
weirht,  ein  Ereiu^iss.  da^-^,  weun  es  unbemerkt  bleibt,  schlimme  Fulgeii 
hahi'o  kann.  Um  diesem  Uebelstnnd  abzuhelfen,  hat  man  ülyecnn- 
oder  WiissorIQllung  eiupfoblen;  daun  wird  aber  die  Controlle  durch 
den  äusseren  Kallon  infnlf^e  des  Eigengewichts  rler  Füllung  illusorisch. 
Uehrigen»  lä^^st  sich  die  Gefahr  tiucb  vermeiden,  wenn  mau  jedesmal 
kunt  Tor  Gebrauch  des  Appiirati-s  ihn  mit  frischen  Q u in mi blasen  ver- 
lieht und  auf  seine  Diehtigkeit  prüft.  Bei  den  BchwammeanUleii  ist 
die  (!<Hilrolle  des  dichten  Abschlusses  zum  mindesten  nicht  sieherer')- 
lu  einzelnen  Füllen  musüte  die  Trachea It» in punade  aufgegebeu  werden, 
weil  der  Tampon  die  'J'rachca  zu  stark  reixl^i. 

In  den  letzten  Jahren  hat  übrigens  die  Anwendung  der  Trachetil- 
tampomide  bei  Operationen  im  Bereich  der  «herwn  Luftwege  wieder 
eine  gewisse  Kinscbriinkung  erfahren  durch  die  EinfQhruug  der  localeii 
CocainanäHlhesie,  welche  die  titde  rsarkuse  vielfach  eiiUH-hrlieh  nmcht. 
ftO  dass  während  der  Operation  der  physiologische  Selbstschutz  der 
weiter  nhwiirts  geU-gt-nen  Trachealparlieii  erhrilten  bleibt;  wir  werden 
damuf  in  den  fulgendon  Capit^ln  uuch  zurQckkonimen. 

Eine  Frage  der  Tndicationsstellung  haben  wir  abiu'cbtlich  bi-i  xuni 
SchlttSB  unserer  Kröterungen  aufgespart,  weil  sie,  wie  ich  glaube,  nur 
unter  Bertlcksichtignng  aller  Verbal tiilsse.  namentlich  auch  der  Hpat- 
folgen  der  Tracheiitomie  richtig  heurtbeüt  werden  kann,  die  Frage 
nach  der  Wahl  der  Operationsstelle. 

Selhstverj^tündlich  sind  hei  den  IVdgenden  Auseinandersetzungen 
DIU"  solche  Falle  ins  Auge  gefasst,  wo  die  Xntur  des  Leidens  nicht 
eine  bestimmte  Stelle  vorschreibt,  in  erster  Linie  natUrlieb  die  Diph- 
therie. I»ie  Thyreoerif otomie,  Cricotoniie  und  (Iricotrachco- 
tomie  rerworfon  wir  mit  t.  Berffmann,  Angerer,  Feer  u.  A. 
priucipiell  und  la<»en  sie  nur  als  Nntboperatinn  gelten,  nirht  allein, 
weil  mau  im  Gebiet  des  Itingknorpels  nicht  selten  die  CanUle  ut»ch 
(iureb    schwer    erkrankte    Schliämhautpartien    legen    muss,    oder    weil 

*)  Be*onden  aDangenebm  babv  ich  den  UottRel  einer  sicherifn  CnntroU«  l>ei 
der  PliarjnoxtAfnpODade  rinpfSindcn.  L&iMt  die  Tief«  der  Narkose  »twa«  nach,  m 
kUD  M  gOKbefaea,  da«H  der  'rajupon  im  Pharynx  durch  eine  Wdrgbewognng  un- 
bc<ai«rict  gelodierl  wird,  und  wenn  imcliher  weiter  untkutiiirt  wird,  rinnt  da^  Blut 
imgehiiwtcrt  in  die  Tnubfa  hinab. 
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ffelegentlich  der  Kingknorpel  schon  ossificirt  sein  kann,  sondern  vor 
iilleni  mit  Rücksicht  auf  die  Kachkrankheiten  und  functioDellen  Spät- 
störuugen,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Conto  dieser  Operations- 
raethoden  unverhältnissm'ässig  stark  belasten.  Die  Tracheotomia 
retrostrumosa  ist  gleichfalls,  wenn  irgend  möglich,  zu  vermeiden 
wegen  der  Gefahr  der  seeundären  Nachblutungen  aus  den  en  masse 
ligirten  Isthmushälften. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung  zwischen  der  reinen  Tracheo- 
tomia superior  und  der  inferior  und  ich  halte  es  nicht  für  richtig, 
sich  principiell  auf  die  eine  oder  andere  festzulegen.  Unter  normalen 
Verhältnissen,  in  kropffreiem  Gebiet  ist  die  superior  namentlich  unter 
ZuhUlfeoahme  des  Bose'schen  Kunstgriffs  sicherlich  die  ungleich  leichtere 
und  weniger  eingreifende  Operation;  ein  grosser  Schilddrttsenisthmus 
kann  das  Verhältniss,  namentlich  bei  Kindern,  umdrehen.  Hinsichthch 
der  Folgezustände  ist  der  Tracheotomia  superior  vorgeworfen  worden, 
dass  sie  das  D^canulement  verzögere  und  häufiger  zu  functionellen 
Störungen  seitens  der  Stimme  und  Athmung  fUhre. 

Nach  Neumann  gelang  das  Decsnulement  am  ti.  Tag  unter  292  unteren 
l'racheotomien  in  70  Proceot,  unter  133  oberen  nur  in  45  Frocent:  der  ente 
Decanulementavei-such  war  erfolgreich  bei  der  inferior  in  86  Procent,  bei  cler 
superior  in  70  Froceut  der  Fälle:  es  geht  aber  aus  seinem  Bericht  nicht  mit 
Sicherheit  hcr\-or,  ob  es  sich  immer  um  reine  Tracheotomia  superior  ifehandelt  hat. 

Wird  die  Verletzung  des  Kingkuorpels  umgangen,  so  sind  offen- 
Ijar  auch  bei  der  Tracheotomia  superior  die  Spätstörungen  nicht  beson- 
ders zu  fürchten,  wie  die  Resultate  v.  Bergmannes  und  Krönlein's 
zeigen.  Die  Tracheotomia  inferior  birgt  andererseits,  wie  wir  gezeigt 
haben,  in  höhereiri  Maasse  die  Gefahr  der  Nachblutung  und  des  Em- 
physems. 

Das  entscheidende  Wort  bei  der  Wahl  zwischen  Tracheotomia 
inferior  und  superior  wird  also  schliesslich  doch  den  technischen  Schwierig- 
keiten der  Operation  zufallen,  und  in  dieser  Richtung  sind  wir  der 
Ansicht,  dass  die  allgemeinen  Verhältnisse,  unter  denen  tracheotomirt 
zu  werden  pflegt,  schon  der  Schwierigkeiten  genug  bieten,  so  dass  kein 
(irund  vorliegt,  diese  ohne  Noth  noch  zu  vermehren.  Mögen  für  den 
DjieratioDsgeÜbtpn  Spitalarzt  mit  grosser  tracheotomischer  Erfahrung 
und  guter  Assistenz  solche  Erwägungen  eine  untergeordnete  Rolle  spielen, 
für  die  Praxis  draussen  fallen  sie  schwer  ins  Gewicht. 

Als  -Operation  der  Wahl*"  betrachten  wir  demnach  unter 
normalen  \'erhältnissen  in  kropffreier  Gegend  die  reine 
-Tracheotomia  sujitrior",  geben  aber  der  inferior  beim  Kind 
unbedingt  den  Vorzug,  wo  die  Untersuchung  der  Schilddrüse, 
sfi  es  schon  vor  dem  llautschnitt  oder  erst  nach  der  Freilegung,  die 
Befürchtung  nahe  legt,  das.s  auch  die  retrofasciale  Ablösung 
nur  knappen  Raum  schaffen  wird,  um  so  mehr  als  ein  mühsam 
abgelöster  Isthmus  durch  sein  Andrängen  nach  oben  in  der  Nach- 
I^ehandlung  zu  Unzuträglichkeiten  führen  kann. 

Lileratar. 

SrhMtei;  Trnchfolomir.  DeuUefie  CAir.  Lirf.  37.  —  Tr«tnt»leniurf/,  IM*  tkir.  Erkrmideiuitni 
••«.I  iri„rnlii>ne»  -m  B«".  i'i  C-rhardlt  Hanilb.    d.  KindtrkronllM.,  VI,  1,  TMiitg*»  ISSO,   heidr  «ril 
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•««faArf.ril.in  l.ilrrutMn^tkmrt*.  —  ^titc"'**;  Chi,:  Bdmmdimt  d.  KdUhaptkrm^khtilHt,  im  l-tKlt^ldl 
■  ul  Slimi.mg't  Baidh.  4.  fK.  T^rr.  .  Jtma  Inftl,  Bi.  S  ~  /^fte^Jter&ttM,  Im  Dtntu  H  0(^ft•J, 
Trmm  it  tUr..  Fmrf  U$8.  M.  f.  —  tiowr,  Z'i'  T*€hmlk  Jtr  TVadutfmtt.  Ärtk.  f.  Uin.  Chtr.  Bd.  ti. 
—  FitmuvaM,  Cwr  LmftrBkrmrimttl  krt  dipkiirrU.  Ooajr.  Itfmit»»  ZtitMhr.  f.  Cklr  tU.  t»—H.  — 
Kihta,  Muntn  .V«(Alrr<nMHm  »vA  4>r  Tmfßitaremit  Mt,  Artä.  f.  Itlim.  CkSr.  Bd.  M.  —  Mmm», 
t't¥tr  lfm  BlutMttrt  «i«eA  Tr^eltt-lltmU.  tMtdtrIir  J^tMÄi:  f.  Ciiir,  Bd.  St.  —  ZMhr.  Vtitr  ätH  WM- 
t$a<4  <tmt*  TmakM^OMir  Im.-IHti.  llirAtn  l>f»t.  -  Jtrek^r ,  l'tt<r  yrrblmluitg  itmrti  Jrtviam  df 
Arnty.  M»<tt^nrr  mtJ.  Wrdinttc*--.  1^7,  .SV.  VO.  ~  Kr^nMUr.  CtUr  Amtitt  ftv—»r  Otfüttr  aodk 
TV««*M«iw(*.  /■•Cm.  itww  ttM.  —  A'^rmauMffr,  Vtirr  BIMimftm  »ath  du-  TVaeknAM*!«  Mid  Omo* 
plimfattmt:  Rinn-  Ulm.  lrM**«MAr.  1A>A ,  .Vr.  JJ.  —  JPr»g»liifW,  DV*«r  i>rHrlyMdbi4r(  hl  dar 
TVwJkm.  /H.-lMir  ffsIJr  1(4«.  —  Km>A ,  (VWr  (iMcAwOIMr  nid  Ortimtathmätadmtf  In  dtr  Tr»t*tm. 
.jf«!  A  Wla.  Ckff.  »f .  M  -  K9M,  Cthfr  dit  CVmokm  •>#>•  Sinttnnrvf  d«#  iMM»Hr»MiM>  M«.  /Md. 
Md.  U.  -  KdMHn.  Bmr  Mkmtdimit  df  GrmwUiUtimltm»*  «f«.  Jttdr.  t.  Hin.  CMr.  M- 1.  -  «eftlMM»r, 
r#Wr  OMMiMtoxMhMdtM  MMh  IVwAMTCMta.  t».'IHti.  Jtmm  IM».  —  .Vwtftgwt,  rtM-  tpßltrn  r«tft- 
w^ma^dt  wKk  rfar  Tl  «utinfnifr  «ir.  {•.•Diu  XirUM  tSU.  —  Jetiny.  Air  TrttktaUmU  b*i  Oipkät- 
tUb  «fc.  h.-t}tH.  Bmi*t  IMS  Miii  Onrt«*«  ZtitaiAr.  f  Cllr.  IM.  jr7.  —  VWr.  ArtMiitl'tht  w.  UMttkt 
JMlr^«  nr  DtfltikwrU.  MUA.  «■*  J>n  Ute  .  •«d  Jnff.  d.  ätiwl*.  1.  tttikt.  Bift  7,  IM«  —  .Vna- 
«•«tM,  MitlMlumgiK  attr  IM|p*lhrrtr.  i>*af*cA<  «ad,  Wa«ht<t*tlir.  tSt»,  —  K  ITl^M«,  tHt  Truetirrtaiii» 
mmHt»  dtr  Oatmmuikiumai.  Brrl.  *'Mi.  MVoWwrtr.  J(r7*-  —  rnyl.  aiuHntfu  •>■*  /Jtr»ii>u-<uT*o(«AafM 
•w  in,  Oa#.  I,  A  nw.  —  JWnWa«*.  if«  l'#r«;if»rMVwi  ifrr  l.HfttHf.  n'Int  Itot.  —  avrrumg,  Vi*tr 
tili*  »rpr^Mi  Tr*chnJtMnBlr       Witmr  klim    Wvthtiutltr.  ISOV,  .Vr.  ». 


Capitel  2. 
Laryngotoiiiie. 

Indicfttionen  der  Laryngotomie. 

fön  ilen  beifleu  all(i;emeiueii  IndKötionGn,  welche  wir  7-u  Eingang 
i'lsfirten  CnptteU  iür  die  Erütfoun^  dur  Luttweg«  aufgestellt  habeo. 
hat  die  Laryiigütomie  gemeinhin  nur  der  einen  zu  dienen,  nämlich 
einen  bequemen  Zugang  zur  Kehlkopfhöhle  zu  i»chaffeii;  Kie  trägt  aUii 
in  eiqoisiter  Welse  den  Charakter  einer  Vor  Operation. 

8i«  ift  nur  da  etlaabt,  wo  die  Uryn^oekopiscbe  OperBtionatnetlioclo  attch  in 
den  Händen  def  erfahrenen  Spectalisten  von  vornh''rein  keinen  geiiQ^iid«n  Rrfolg^ 
venpiicbt  odi<r  dcb  beim  Versucb  der  A.UBnifanin};  bU  unmötilicb  odor  uiixumchend 
erveitl.  Durch  diese  IndicatinnuteUnnfr  ist  die  Anwendnnfr  der  Larjn^iotoraie  in 
«oge  Orcnsivn  gvUMint,  und  die««  tin-nseii  «od  in  «len  ieUlen  Jalireti  in  dem 
Maane  mehr  eingeengt  wurden,  als  durch  Binfilhning  der  Cocainanfcstherie  die 
8ebwi«riglceiteo  dm  eudolaryngi^aleii  Oix-rireiu  sich  vermindert  haben:  immerbin 
phl  es  aarh  hL>ate  nooh  Killt',  wo  dio  Lar>'ngotuniip  nicht  umgangen  werden  kann. 

_  Die  einzelnen  Ätfectionen,  welche  zur  Laryngotomie  fuhren  können, 

sowie  die  Bedingungen,  unter  welchen  dies  der  Fall  ist,  sind  in  den 
froheren  Capileln  srbon  erörtert  worden;  der  leichteren  UebersicLt  halber 
seien  sie  hier  kurz  reca|>ituUrt : 

1.  PaK  iiDgelmrene  Oinpliragnm;  2.  Lar,vngncele;  3.  V^erletzuu' 
gen;  4.  Fremdkörper:  5.  Periihondriti.s;  li.  T»berculo.se;  Lupus; 
7.  Sklerom;  S.  Stenosen  des  Lary  iix;  1'.  Tumoren  des  Lary ux. 

•le  nach  der  Kichtuiig  und  Ausdehnung,  in  weleher  der  Larynx 
gesp&tteu  wird,  hat  man  rcrsduedene  Methoden  der  Laryngotomie 
unterschieden: 

a)  Lnngsspaltung. 

I.Totale  Laryngotomie  oder  Lary  ngofissu  r  ^  medianer 
LäJigsHchnitt^  welcher  Iijchihikiiorpel,  Ligamentum  runoidet»,  Itingkuorpel, 
eventuell  auch  noch  die  Membrana  thyrßohyoiden  und  die  Epiglottis 
Hurchtreuut. 
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2.  T  h  y  r  e  0 1 0  m  i  e  =  Spaltung  des  Sehildknorpels  allein. 

3.  Laryngotomia    intercricothyreoidea   nach   Vic  d'Äzvr 
=  Spaltung  des  Lig.  conoides. 

4.  Partielle  Laryngotomie  nach  Boyer  =  Spaltung  des  Lig. 
conoides  und  des  Ringknorpels. 

5.  Laryngotvacheotomie  :^  partielle  Laryngotomie  mit  Fort- 
setzung des  Schnitts  durch  einen  oder  mehrere  Trachealringe. 

b)  Querspaltung. 

0.  Laryngotomia  suprathyreoidea. 

7.  Laryngotomia  transversa  nach  Gersunys  quere  Spaltung 
des  Schildknorpels  in  Höhe  der  Morgagni'schen  Taschen. 

Es  ist  allgemein  üblich,  dass  die  Thyreotomie  unter  den  Be- 
griff der  totalen  Laryngotomie  subsumirt  wird,  ein  Usus,  der  ana- 
tomisch gewiss  nicht  richtig,  im  Hinblick  auf  die  praktische  Be- 
deutung des  Eingriffs  und  seine  Folgen  aber  durchaus  gerechtfertigt 
erscheint. 

Auf  die  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Methoden  hinsichtlich 
der  Freilegung  der  Kehlkopfhöhle  und  die  daraus  für  ihre  Anwendung 
sich  ergebenden  speciellen  Indicationen  brauche  ich  hier  nicht  mehr 
einzugehen,  da  dies  auf  S.  230  und  241  von  berufenerer  Seite  schon 
geschehen  ist.  Aus  dem,  was  dort  über  die  Wahl  der  Methoden 
bei  Exstirpation  der  Larynxtumoren  gesagt  ist,  lassen  sich  ohne 
weiteres  die  Regeln  für  unser  Vorgehen  bei  anderer  Gelegenheit 
abstrahiren.  Ganz  im  allgemeinen  verdient,  wo  sie  ausreicht, 
die  partielle  Laryngotomie  unbedingt  den  Vorzug  vor  der 
Spaltung  des  Schildknorpels. 

Die  Laryngotomia  suprathyreoidea,  welche  hauptsächlich  von  fran- 
zösischen Chirurgen  geübt  wird,  fällt  technisch  fast  genau  mit  der  Pharyngotomia 
subhyoidea  zusammen;  als  Laryngotomie  charakterisirt  sie  sich  dadurch,  dass  man 
nach  Trennung  der  Membrana  thyreohyoidea  möglichst  nahe  dem  Schildknorpel- 
rand  scitücli  die  Larynischleiinhaut  durchsticht  und  dann  die  Epiglottis  an  ihrer 
Basis  quer  abtrennt.  Uebrigens  gibt  Lejars  der  typischen  Pharj-ngotomia  sub- 
hyoidea den  Vorzug,  mit  Kücksicht  auf  eventuelle  Spätstörungen  durch  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Wiederanheilung  der  Epiglottis. 

(iersuny  empfiehlt  seine  Methode  als  Voroperation  fflr  alle  chirorgiscben 
Eingriffe  im  untersten  Theil  des  Pharj-nx,  an  der  Epiglottis,  im  oberen  and  mitt- 
leren Kehlkopfraum,  an  den  Taschenbändem,  den  Stimmbändern  und  AryknorpelD. 
Die  Operation  ist  von  Billroth  wegen  Lymphosarkom  des  rechten  Taschen- 
bandes,  voniiersuny  selbst  wegen  einer  taubeneigrosaen  cystischen  Geschwulst  der 
rechten  Plica.  pharyngoepiglottica,  beidemal  mit  gutem  Erfolg,  ausgeführt  worden. 


Die  Technik  der  Laryngotomie 

ist  im  allgemeinen  einfacher  als  die  der  Tracheotomie,  schon  aus  dem 
Grund,  weil  sie  gewöhnlich  nicht  wie  die  letztere  als  Nothoperation 
zur  Beseitigung  drohender  Erstickungsgefahr  unternommen  wird.  Aber 
auch  die  anatomischen  Verhältnisse  machen  die  Operation  leichter.  Der 
Larynx  Hegt  dicht  unter  der  Oberfläche,  der  Zugang  wird  nicht  wie 
bei  der  Trathea  erschwert  durch  vorgelagei-te  blutreiche  Organe  (ab- 
gesehen   vielleicht   von    einem    ausnahmsweise   stark  entwickelten  Pro- 
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cessiw  pyrainiilalLs.  der  aber  hi«?r  aU  prcstücbi'  Schwierigkeit  kanin  zu 
btitrachtt'u  se'm  dUrftc):  vou  Qefaüseu  komiut  nur  iu  Betraclit  tlie  Art. 
tbrreocricoideA,  welche  vor  der  Trennung  leicht  düppelt  ums*<wlieii 
und  ligirt  werden  kann,  und  ausnahmsweise  ein  hoht-r  Querast  Aer 
Artt-ri»  tliyrwiidi'a  ^up. ;  cndliKh  hoch  olii^n  am  Ziinj(enhein  die  aus  d^r 
Lingualis  sfataniende  Art.  hjuidea. 

Dio  Vorbereitung  ftlr  die  Operation  wii-d  wesentlich  bestimmt 
durch  die  Rücksicht  auf  die  Greutuali täten .  welche  die  im  Innern  des 
Larynx  geplant«  Operation,  zu  der  die  Larynpotomie  nur  den  Voract 
bildet,  in  Aussicht  stellt.  Beherrschend  in  dieser  ISichtiing  ist  ITlr  unser 
Handeln  in  erster  Linie  die  OeCnhr  rics  Bluteiii tritts  in  ilie 
tieferen  Luftwege  mit  seinen  augenblicklichen  oder  später  auf- 
tretenden fatalen  Cunsequen/en.  Ais  werthvoUes  Prophirlakticum  f^egen- 
Qber  diesem  unangenehmen  Ereiguiss  haben  wir  die  präliminare 
Traelieotoiiiie  und  Tamponade  der  Trarhea  Mchon  kennen  ge- 
lernt (vergl-  S.  2711).  DaRs  di»?  Larvngotomie  auch  ohne  präliminare 
Tracbeoioniie  ausiUhrbar  ist,  ist  durch  die  Erfahnuig  b«'wiesen. 

r.  Bruna  lählt  unter  92  fftllcn  21  aalche,  wo  olme  gleic)ueili«ß  Tnicheotomi« 
nur  der  Kehlkopf  erSffavt  und  die  game  Wände  sofort  wieder  geselilDaHn  wurde: 
hiuftichllicli  des  UpilimgKverliiufü  gehören  sie  xn  den  gOnitiiriten ,  nllerding«  lagen 
oncb  die  Verii&ltniase  fdr  den  iatmlar^-DgealeB  Eitif^riff  jjOnsü};. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  iüt  en  die  HQclosieht  auf  die 
Schwere  der  im  Innern  rorzunehm enden  Operation  und  ihre  möglichen 
Folgen,  welche  zur  pnipbvlak tischen  Tracbeotoniie  zwingt,  oder  diese 
ist  schon  vorher  durch  die  Behindenmg  der  Luftpas<>age  uöthig  ge- 
worden. 

Die  Methode  der  Tnicheoloniie  utlHiiffend ,  httt  die  inferior  unstreitig  den 
yowun  Vontug,  das  di«;  CanQle  •com  Hp&teren  Operationafcld  viel  Wfiti>r  i>ntfemt 
bleibt,  den  Kinltli<:k  in  di?»  Umax  tonit^  di<-  nöthig  werdondi'n  Mniii]iuUitioneii 
also  Ti(>l  weniger  aWrt.  Diizo  kumntt  in  den  mien,  wo  äw  Spaltung  de«  T.ST7ax 
nach  abwärU  durch  den  Kingknorpel  oder  «ellMt  bis  in  diß  Trachea  r<>rl[(K»et£t 
weiden  nin»,  der  «eitere  Vortheil,  da«  in  der  Nacfabehamllun^periode  jeder 
•l9E«ade  KiniloM  der  L'anQle  auf  die  ex^ct«  Vereinigung  der  äcfaildknorpelliiUften 
wegfUlti  wftbrend  bei  dor  Traclieotomia  Nuperior  die  L'antlie.  welche  unter  solclien 
Umililiden  im  unteren  Winkel  der  larrngotracheotonütohen  Wunde  liegt,  Neigung 
te%t,  nach  obeu  xu  wandern  und  aich  zwischen  die  KehlkopfbalAea  xu  drftngen. 

Eün  zweites  Mittel,  die  Blutaspinition  zu  verhindern,  besitsien  wir 
in  der  Rose'sehen  Tieflagerung  des  Köpfen  oder  noch  besser  der 
Tieflagerung  der  ganzen  oberen  Rumpfhälfte  (Kocher),  welche 
ausserdem  den  Vorzug  bietet,  dass  kein  Wundsecret  während  der 
Operation  in  den  Larj^nx  eindringt.  Diese  Lagerung  kann  mit  der 
"l'amponadc  cnmbinirt  Merden  und  gew&hrt  dann  immer  noch  den 
Nutxen  einer  doppelten  Sicherheit,  insofern  sie  die  Ansammlung  von 
Blut  uherhnlh  des  Tampons  verhindert. 

Zu  wirklich  ernster  und  vielerorts  schon  jetzt  siegreicher  Con- 
currenz  mit  der  Trachealtamponade  wurde  die  Operattnn  »am  hSngen- 
deu  Kopf  aber  erst  durch  die  Einführung  der  Localanästhesie 
iMirahigt  UnH  hat  sidi  die  Methode  {S.  242)  tromich  l>ewührt.  Ihre 
VortheÜe  eind:  Vermeidung  oder  wenigstens  erhebliche  Ein-<chränkung 
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«1er  Ntvrkose,  Beseitigung  des  störenden  Reflexhustens  bei  Bernhrmnj 
des  Ij&rvnxiniieni,  die  ^icb  sonst  nur  durdi  tiefü  Narkose  errbi 
lässt,  sichere  Verhütung  der  Blutnspiration.  Den  letztgenannten  E 
verdanken  wir  dem  Zusamnieuwirlteu  mehrerer  Facloren;  zuiiiicbst 
durch  die  anUmisirtsnde  Wirkung  des  Medif^anienbs  die  Blutung  rf 
haupt  iiuffatlend  reducii-l,  im  selben  Sinn  wirkt  wobl  auch  die  absolut« 
Hube  der  Theile,  die  ausserdem  dem  Blut  einen  ungestörten  Äbfluss 
uacb  dem  Rncbeu  gestattet,  während  es  sonst,  weuu  die  Narkose  nicht 
ganK  tief,  durch  die  »ttlrniisobni  Inspirationen,  welche  die  HustenstS^s^ 
einleiten,  trotz  der  Hüu^elage  Hngesnugt  wird:  schliesslich  »orgt  ßr 
den  Fiill,  dn^s  duch  einiruLl  etwas  Btut  binabgelHiigen  sollte,  die  toQ 
erhaltene  Sensibilität  beziehungsweise  Beflexerregbarkeit  der  tiefen  Luft- 
wege fUr  die  sofortige  HerauKueffirderung.  Man  braucht  strh  von  dem 
geradezu  zftuberhftften  Effect  der  Schleimhautpinsehing  nur  einsial  is 
praxi  überzeugt  zu.  haben,  um  diLs  Verfahren  gewiss  nicht  mehr  »ni 
der  Hand  zu  gebon. 

Äuj'  die  Frage  der  Narkose  brauchen  wir  nach  dem  Vur8t«headen 
nicht  mehr  näher  einzugehen.  Wo  das  psychische  Verhalten  da 
Kranken  (grosse  Aengittlichkeit.  Kinder,  Geisteskranke)  ^^ie  nothwendig 
macht,  wird  sie  wenigstens  auf  das  absolut  unentbehrliche  Minimuni 
Leschräukt. 

Die  Freilegung  des  Larvnx  geschieht  bei  der  totalen  Larrngo- 
tomic  durch  einen  streng  medianen  ljfl.ngssrhnitt,  der,  am  unteren  KaniJ 
des  Zungenbeins  beginnend,  bis  zum  Ringknorp«!  oder  etwa«  tiefer 
herabreicht.  Nach  Trennung  von  Haut  und  Fascie  werden  die  Stemal* 
muskeln  zur  Seita  gezogen,  die  Larynxkunte  liegt  frei.  Zunächst  wird 
das  Lig.  (onoides  und  eventuell  der  Kingknorpel  getrennt.  Bei  der  nuji 
fülgeudfii  Spaltung  des  Schild knurpeU  mubs  unser  Hauptaugeanierk  dar- 
auf geriebttit  sein,  dass  der  Si-hnitt  genau  in  den  Vereinigungswinkel 
der  Stimmbänder  tällt  und  eine  Verletzung  des  einen  oder  anderen  Stimin- 
bandansfttzes  vormieden  wird.  Am  sichersten  wird  das  erreicht,  wenn 
die  Trennung  von  innen  nach  aussen  vorgenoninien  wird,  während  bei  dw 
prÄparatorischen  Durcbäebuoidung  von  au.«son  nach  innen  ein  seitiirhe*- 
Abirren  des  Messers  um  so  leichter  vorkommen  kann,  als  Asymmetrien 
der  Schildknorpel  ziemlich  häutig  sind.  Am  eiufachsteo  ist  die  Spaltung; 
mit  einer  kräftigen  Kniehcheere,  die  bei  rolUtändiger  Verknöcherung 
durch  finc  ebenso  gestaltete,  schlanke  Liston'sche  Zange  ersetzt  winL 
Die  getrennten  SchilJ  knorpelplatten  werden  mit  scbai*feu  Haken  be- 
hutsam auseinandcrgezogiMi;  durch  Anwendung  grOsKerer  Gewalt  sind 
bei  stark  verkalkten  Knorpeln  des  öftem  Fracturen  beobachtet  worden. 
Die  individuell  ausserordentlich  wechselnde  ElasHcität  der  Knorpel 
bringt  es  mit  sich,  dass  von  Fall  zu  Fall  das  eireichbare  HaximnBi 
der  AufkJappung  ausserordentlich  variirt. 

Castex  eri-eichte  in  Leiclieuverauchen  bei  eiiifa<^lier  Tliyreoiomie  ein«  Üistant 
d«r  Knor[relr:inder  von  15  niiu,  aauli  Verltin^eruDg  dea  Schnitte  durch  die  Hm- 
lirnna  thrreobyoidea  und  das  Lig.  con.  liesN  sich  dieaeibe  auf  30  mm  vergTgwem : 
im  G«geDs;itx  daxu  veruiecbte  Kriibalier  tmal  bei  «biet  TbjTOQtomio  nur  tiae 
Oeffnung  von  4  mm  Breite  jai  eiEielen. 

Die  quere  Abtrennung  der  Bänder  am  oberen  nnd  unteren  Kande 
des    Schildfcnorpel»    l  H  H  t  er)    erleichtert    allerdings    die    Aufklappuog. 


macht  aber  nuch  die  IMnttäii  in  Her  ilöbennobttinijf  bewejErlicher.  so 
dai»  die  für  das  phuiictiiicbt!  KvNultat  so  wichtige  genaue  (JuapUtion 
derselben  erschwert  wird.  Ausserdem  gefährdet  die  Durchschneidung 
der  Musculi  cricothyreoirlei,  wie  v.  Bruns  liervorhebt,  die  Function  des 
Stim  mapparates. 

Auf  die  Technik  der  partiellen  I.aryii^otoniie  brauchen  wir  nicht 
weiter  einzugehen,  sie  ist.  im  Vorstehenden  implicJtc  schon  enthalten. 
Bei  Kioderu  muss  man.  um  genügenden  Zugang  unterhalb  des  Scbild- 
knorpels  zu  gewinnen,  häufig  noch  mehrere  TiachcalriDge  nach  vor- 
heriger Trennung  deis  Schi]ddrUseul»thmuü  spalteu. 

Difl  Larjngßtomia  traosTeraa  wird  nach  (iersanjr  vom  gleichen  Ilant- 
fcbniti  aai  gemacht,  wie  wir  ibu  o1>eii  für  die  totale  LaryogofiMur  ungegebeD 
haben.  Dann  wcriliL-n  die  Weicblheüe  beidcneit«  mit  dem  Klerutorium  rtumpf 
abgdOst.  1 — 3  mm  oberhalb  ä-ei  Mittv  xwiscbco  d«m  tiefften  Ponkt  der  hicüur 
und  dem  unteren  SebiMknorpelrand  wird  dus  Meater  quer  auf  die  Sehildkn&rpet- 
fcoote  gcceUt  and  mit  einvm  Zo»  nncb  beiden  Seiten  etwa  I  cm  weit  gespiUteo. 
Bei  verknncheTfm  .Scbildknorpel  wird  dieser  mit  der  &&ge  getrennt  un^  die 
Schloiutimut  mit  dem  Mvwt^r  vullt-nd»  t{«>>)>a]t«!n.  Dann  wird  <1i«  Qu«npattang 
jedersetl«  mit  der  Scbi^ere  (oder  Kaocbensoheere)  vollendet,  wobfi  am  binleren 
Rande  dea  Knorpels  die  SchleiuibniitaiutkleidQng  {{«■•i-lionl  wird.  Um  den  Raum 
Über  den  TaicbenüiLndern  sugünftlich  zn  mnchen.  wird  die  nach  oben  gekUppte 
huyiuäMfle  durch  <>inen  8i:li««ren«cblRi;  meiHan  geRpalteo,  noch  freieren  Zugang 
gewinnt  man  durch  Incieion  de«  Lig  hyotbvr.  med.  pantlel  dem  oberen  Knorpelrand. 

Das  Verfahren  unmittelbar  nach  der  Spaltung  des  Kehl- 
kopfs vftriirt  begreiflicherweise  so  ausserordentlich  je  nach  der  In- 
dicatiun,  welche  den  F.uigrilT  veranla^ät  hat,  dass  die  Aufstellung  all- 
gemeiner HegHn  absolut  unmöglich  ist;  wir  verweisen  in  dieser  Rich- 
tung auf  die  an  rcntchiedenen  Stellen  der  frUheron  Capitel  gemachten 
Reinerkungt-n. 

Die  Xnchbehandluug  der  Laryngotomie  hat  die  Aufgabe, 
die  phonetische  und  respiratorische  Function  so  vollkommen  wieder- 
herzustellen, als  dies  nach  der  Natur  des  Leidens  resp.  des  in  der 
Kehlkopfhöhte  Torgenummenen  Kingrifls  Oberhaupt  mSgUch  ist.  FUr 
die  Erreichung  des  erstgenannten  Ziels  bildet  die  wichtigst«  Vor- 
liedingiing  eine  mSglicIist  exarte  Coaptatinu  der  getn-nnten  Schild- 
knoii^elhälrten  und  damit  der  vorderen  Stimmbandinsertionen.  Gewöhn- 
lich federn  nach  Rntfi'rniing  der  Haken  auch  die  vollstiVndig  getrenntx^n 
Schildkuorpelplntteu  ziemlich  genau  wieder  zusammen,  sie  müssen  nun 
alMtr  auch  während  der  Heilungsdaucr  exnct  zusammen  bleiben,  und 
zwar  üiclit  bloss  in  der  HOhen-,  sondern  auch  in  der  Querrichtung, 
damit  eine  möglichst  straffe  und  feste  Vereinigung  der  Knorpel  zu 
Stande  kommt.  T)iis  sirber^te  Mittel,  eine  solche  zu  erreicheu, 
ist  die  primäre  Nalit  der  Kehlkopfhälften,  wenn  auch  nicht  ge- 
leugnet werden  kann,  das*»  auch  ohne  Naht  eine  tadellose  Heilung  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehört.  Nach  dem,  wa>i  wir  Uiter  die  Nulii  der 
Kehlkopfwuniit-n  (S.  I54l  vorgetragen,  wird  nmn  sich  nicht  wuiKlern, 
wenn  wir  auiii  nach  der  Ijiryngofissur  ^nebenbei  bemerkt  in  Ueber- 
pinstimnning  mit  der  Mehrzahl  der  neueren  Autoreu)  dieselbe  prlncipiell 
empfehlen,  wo  nicht  ganz  specielle  in  der  Kigenart  des  Falles  begrUndote 
Bedenken  dagegen  itprechen;  vor  allem  gilt  dies  natürlich  fllr  die  Fülle, 


wo  die  Stimmbänder  erhalten  sind.  Die  Hautwunde  wird  KleicttalU 
genilht  uml  ilniinirt.  Die  Vorwürfe  allgemeiner  Natur,  welcbo  cum 
der  Nalit  (gemacht  hnt  (Ktioriielnekrox«,  Emphjsem),  haben  tÄrh  ■!« 
nicht  stithhalttg  erwiejjen. 

Unter  S4  P&llen  von  totaler  Laningotomio ,  wetcli«  genäbt  warben,  beiltcs 
29  iKt  primani  (SchQller).  Unter  den  FBUqd  Becker's  wurde  Dbvr»!!  d«.  wo 
keine  Verletzung  der  StiinmbiLnder  vorgekommen  und  die  Knorpelh&inen  dntth 
BXftcte  Nabt  vereinigt  wurden,  ein  gutes  phonetiKbc«  ßesultut  •■rzieit. 

Sind    dui-ch    den    iutriilanriigealen    Eingriff   am  rundliche    Partien 

der  inneren  Kehlkapfweiehlbeile  verloren  gegangen  untl  ist  fs  dadun-Ji 
zu  atisgedehuten  Fläcb'enwuiiden  gekommen  (z.  B.  nach  Kx^tir]»itioii 
breitbasiger  oder  diffuser  Tumoren,  nach  Exdsiou  von  stcnixüreudeu 
Jlarbenmassien  und  Schlcinihaut%vlllst*n,  nach  thermokausti'ücber  T«*- 
scborfung),  üc  tritt  die  HUck.'^icht  auf  die  Stimme,  deren  lutcgritiit  in 
solchen  Fällen  cihnehiii  meist  verloren  ist,  in  den  nintergniiid  gegen- 
über der  Sorge  für  die  Wiederherstellung  buziehiings weise  Krbolluog 
eines  auKreichendet)  Atlunungsweges.  Dazu  bedient  m&n  sieb  der 
Jodofomignzetamponade  der  liarynxhöhle  (mit  oder  ohne  Nmht  de* 
Kehlkopfs  1,  welche  gleichzeitig  aü  antiseptischer  Verband  der  gesetitBn 
Flächenwunde  lüenf.  Der  secundiiren  Verengerung  Uui-ch  Norbencoo- 
tractur  iiius';  ihircb  nachtriigliche  Diliit.itiou  mittelst  der  früher  be- 
schriebeneu Metbodeii  »orgebfugt  werden.  Dies  Verlahren  wird  z.  B. 
von  Pieniiizek,  der  über  eine  grusse  eigene  Erfahrung  rerfUgt,  prin- 
cipiell  geübt.  Andere  ziehen  vor.  die  Vereinigung  der  gelrennt« 
I.nrrnxbHlftGii  Über  einer  LarvngoirachetücanUle  erfolgen  zu  lasaeu. 

Fig.  47. 


"''■  Iä' 


T-CtulU«  uaoli  DupBlf. 

Derartige  Apparate  eind   in  grosser  Zftfal  conetruirt  worden  von  Riebet.] 

Baum,  Dn|iiii>,  v.  Langenh^ck,  KrJSnIcin,  K&hl  n.  A. 

Bei  dtr  Oupuis'scbL'n  Cunüle  (Fi^j.  47)  und  ihren  Modiflcatiooen  iT-OantUen) 
sind  die  beiden  KQUren  a  b  mit  rechtwinklig  abgehenden  Stielen  n'  k'  verwbcn ,  die 
ans  der  Tracbcalfistel  benin^tHiiien ;  duivh  eine  Aber  dieselbe  geBcfanobte  Mott«r  inid 
einen  Gmnmiritig  e  werden  die  beiden  Thcilo  zusanunengelialten  and  so  die  betdaa 
kurien  K&bren  in  «in«  xusaminenhiuiirende  verwKndelt. 


Bei  de»  lUideTen  Moitcllen  wird  inr.  sweite  Bohr  durch  einen  cnU]jrecli«t)dMi 
liMMlinitt  tlet  «nttna  fingefülirt.    AI«  Pnindittmii  einpr  derarU((eti  SchornHtciDOUillIe 
der  in  Fi^.  .V).  S,  294  abgcbUdetv  kUriätlirhe  Kehlkoi.f  von  P.  v.  Brona  dieuen. 
likulicr  lint  vor  ciniffen  Jaliri-n  dtn  U«l>raurli  von  i,'I.l4i>nien  T-<';iiitl1eii  au»  •*iii«ai 
lAek  empfohlea.     Ou^i  dii-selimn,  va^  Kiufuchbeit  und  Keinlifhki^it  anlangt,  die 
■ren  Appunte  enUcUieden  aberlrefTen,  i«t  zweifelloR;  amlenirwtU  haben  «i«  de» 
»t  veg2uleBgB«i)dt.-a  Nadttheü.  dass  aur  EDtfernung  und  Wicdi-reinfUbruntr  dii: 
ruade   in   gromer  Aiifid«bnun|j  offen  gehaJten  bei:iel)un}^weis><  dt^i>  öfteren  nach- 
lUcb  mit  dem  KnopfmUMt  wieder  erwviterL  werden  hiub«. 

Viella<.'li  hat  man  sich  in  den  letzten  Jabrcn ,  immentlicli  iiacli 
(RschwuUtex»ilirpaiioiieu  auch  damit  Im^iiU^.  die  Wuiidfliiche  mit 
Jodoform  einzureiben  und  darnber  zu  nahen  (Kocher,  Seinon,  de 
inatil  und  hat  damit  gute  Ik-ilresultatc  emelt.  Durch  Imbibition  mit 
Vfundsccret  und  Nahrungsfltlssiffkeitcii  x'erliort  nÜmlicU  der  Tamjton 
ItäutlK  ^*^l'i  seine  atitise[iiische  Wirkung,  auch  kann  er  sich  theilwojse 
ckem.  so  dass  herabhängende  Zipfel  heftigen  Hustenreiz  verursnchen. 
Ich  wtlrde  nach  ausgedehnter  Flilchenexstirpiitiuii  der  inneren 
"^eirbtheile  luif  Gninil  der  an  anderen  Schleimhautkanülen  gemachten 
Erfahrungen  nicht  anstehen,  im  gegobeueu  FaU  die  pnmüro  Au^klei- 
Inng  des  KuttrpoIgerÜstes  mit.  Thiersch'sclien  Tninspiniitationt'n  zu 
rersurben.  Gluck  hat  unter  solchen  Verhält nis-sen  durch  Hereinschlagen 
lefi  i^estieltfn  HautlappeDs  einen  vollen  Erfolg  erziidt.  Dusr  die  Kpi- 
lermw  auch  als  Epithel  des  Luftrobrrs  zu  fniictioniren  vermag,  ist 
durch  die  geinngencn  flastiken  vr>n  Kavratil,  Kchiinmclbnsch, 
■  ardT.  GlucV  hinreichend  bewiesen. 

Der  Termin  für  die  Entfernung  der  C'anUle  ist  von  der 
rngottimie  als  solcher  unuhhängig,  in  einzelnen  Fällen  (Fremd- 
i'^rperextractiou,  Abtragung  circum scripter  benigner  Tumoren)  kann 
ic  nicht  !*elten  ganz  entbi-hrt  oder  im  Lauf  der  ei-st«n  paar  Tage 
jUisen  werden,  während  i-in  luideres  Mal  (Fracturen.  Htunosen. 
lehnle  Geschwulstexstirpntionen)  die  Herstellung  der  Athmung 
dem  natdrÜchen  Wege  überhaupt  nicht  gelingt. 

Der  EinfluitK   ilor  Laryngotomie   auf  die  Stimmbildung 

Eist    von    versihicdenen   Seiten    ausserordentlich    verschieden    beurtheilt 

priirden;  während  namentlich  manche  Laryngulogeu  vom  Fach  in  dieser 

TBichtung  zu   abertrieben   pessimistischen  Anschauungen   gelangt   sind. 

'ist  von  cbirurgi^icher  Seite  den  Otffahren  der  Thyrentomie  für  die  Stinim- 

functiun    nicht   immer  ilie  gebOlirctide   Wilrdigniig  zu  Thnil  gewm-den. 

Verständlich  müssen  bei  der  Beurtheilnng  des  (»honetischen  Hesul- 

i,   wie   dies    von  Bruns  zuerst  geschehen  ist,    alle  jene  Fälle  von 

Toraherein  ausge-^chieden  werden,  wo  der  unmittelbare  Zweck  der  Ope- 

riüoii  nicht  ohne  erhebliche  Läsion  der  Stimmbünder  erreicht  werden 

konnte,  oder  wo  unvollkommene  EntOrnimg  tider  frühzeitiges  Kecidiv 

•Iw  krankhaften  Gebilde    die  Wiederherstellung   der  Stimme  vereiteln. 

o4w  endlich,  wo  schon  durch  die  Krankheit  nn  sich  die  stiinnigebenden 

^l>[>iinitc  zerstört   oder  gelähmt  waren.     Aber  auch  nach  BerUcksich- 

ticwü  all   dieser   Momente   bleiben    eine   Anzahl   von    Beubachtungen 

diUBniiler  Stimmstörnug   übrig.    Vielehe   .•ichUesslich    der   Tbvreotomie 

«IlMt  xuge-sclu'ie1>en  werden  müssen. 
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V.  Bruns  fand  unter  38  verwerthbaren  Fällen  ISinal  (47  Procent)  normale 
Stimme,  6iiial  (16  Procent)  totale  Aphonie  und  14mal  (37  Procent)  StimmstSnuiKtn 
verscbiedeoen  Grades.  Unter  67  einschlägigen  Beobachtungen  Becker's  ist  in  40 
(60  Procent)  Heilung  mit  vollständig  normaler  Stimme  eingetreten,  bei  6  Patienten 
(8  Procent)  ist  Aphonie  zurückgeblieben,  bei  27  (S2  Procent)  klingt  die  Stimme 
rauh  oder  heiser,  aber  deutlich,  weithin  vernehmbar. 

Als  Ursache  der  !!<t immstörnngen  nach  Thyreotomie  werden 
angegeben:  1.  Unbeabsichtigte  Verletzung  der  Stimmbänder  bei  der  Spaltung  des 
Knorpels  oder  infolge  von  Eustenstössen  während  der  intralaryngealen  Operation. 
2.  Mangelhafte  Vereinigung  der  getrennten  Schildkaorpelplatten ,  welche  in  ver- 
schiedener Weise  die  Stimme  beeinträchtigen  kann.  Sagittale  Verschiebung  ffihrt 
zu  ungleicher  Spannung  beider  Stimmb9.nder.  Verschiehnngen  in  der  Hchenrich- 
tung,  ebenso  lockere  Aneinanderheftung  beider  Platten  zu  unvollkonunenem  Glottis- 
achluäs.  8.  Narbige  Verziehung,  eventuell  partielle  Verwachsung  der  Stimmbänder. 
4.  Chronische  Entzündung  der  Stimmbänder,  letztere  beiden  Eventualitäten  iils 
Folgen  gestörter  Wundheilung. 

Ob  nur  der  Schiidknorpel  oder  auch  der  Ringknorpel  gespalten 
wird,  ist  nacli  den  Ermittelungen  von  Bruns  für  das  phonetische 
Resultat  ohne  Bedeutung.  Das  entscheidende  Moment  ist  die 
Spaltuug  des  Schildknorpels;  sie  ist  daher,  wenn  irgend  mög- 
lich, zu  vermeiden. 

Eine  Mortalitätastutistik  der  Laryngotomie  im  ganzen  aufeastellen, 
iat  angesichts  der  grundverschiedenen  Bedingungen,  welche  durch  die  Natur  der 
veranlassenden  AfFectionen  geschaffen  werden,  völlig  zwecklos.  Leseignenr 
berechnet  1894  aus  362  Fällen  eine  Mortalität  von  4,69  Procent,  wobei  anc-b 
die  Beobachtungen  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  mitgezählt  sind.  Der  geringe 
praktische  Werth  solcher  ohne  Berücksichtigung  der  Indicationen  ermittelter 
Zahlen  ergibt  sich  ohne  weiteres  aus  einem  Vergleich  mit  der  (S.  242)  von  Bruns 
mitgetheilten  Tabelle,  welche  für  die  Thyreotomie  wegen  Carcinom  1890 — 1898 
15  Procent  unmittelbare  Todesfälle  aufweist. 
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Capitel  3. 
Exstirpatio  laryngis. 

Das  Indicationsgebiet  der  totalen  und  partiellen  Laryux- 
exstirpation  ist  im  Vergleich  zu  dem  der  Laryngotomie  ein  engum- 
schriebene^i.  Fast  ausschliesslich  sind  es  die  malignen  Tumoren,  speciell 
das  Carcinom.  dessen  Hoilimg  auf  dem  Wege  der  Larrngektomde  nach 


Töfjtfftnjr  Billrotir«  (1873)  xabireicbe  Cbirurgea  angestrebt 
Im  Vfir^loicli  zu  (iir  j^riissen  Zahl  der  Opcratioiicu  wegen 
lom  sind  die  T.arynTexstiipntionen  w^oti  audtfrcr  Affectionen 
Brculosc.  Lujius.  sYiihüitist-liu  Stenast".  Pfrirbondritis)  gHnz  vlt- 
H  f^hlieben:  zura  Th^il  waren  sie  Folge  diagnostischer  trrtbUmer. 
[^Anschauungen  über  die  Berechtigung  der  LurvnxexstirpHl'ion  über- 
sowie  die  Anwcndungssphilre  der  toi-alen  und  der  partJellei) 
igektumie  hüben  im  Lauf  der  Jahre  rnnmiigfache  Wandlungen 
;n  (ver(H-  tiazu  •'^-  i^^Mi. 


Technik  der  Larynzezstirpatioii. 

Die  tecbuischen  ManssHmihnien,  welclie  bezwecken,    die   unmittpl- 
re    Gefahr    der    Operation   zu   vermindern .    ^ind    bei    der    partiellen 
iryngektuniic  ganz  dieselben  wie  bei  der  I-arvngofissur  (siehe  S.  2H\). 
lüiid  daher  von  vielen  Operateuren  auch  auf  die  TotAlexstirpation 
iferindert  übertragen  worden .  und  da.s  j^t  ja  durcbau»  verstÄndlich, 
wir  be'leukt-n,   dass   die  Gefahren   beider  Operationen    in    ihrem 
durchaus  identisch,   nur    entsprechend  der  (rrösse  des  Eingriffs 
3R  verschiedener  Bedeutung  sind. 

Nun  werden  aber  bei  der  TotalexE.tirpation  durch  die  i[uerc  Ab- 
inung  dos  Larrax   Ton   der   Trachea  sowie   durch    seine  Aush"lsung 
dorn  Scldundkupf  Bedingungen  gescba-ffen,  welche  es  ermüglicben. 
gesteckte  Ziel  auch  in  technisch  anderer  Weise  zu    erreichen,    als 
bei  allen  denjenigen  Openitioneu,  bei  welchen  die  Cuntinuiiüt  des 
Ltaflrohm,  wenn  auch  nur  bheilwei^e,  erhalten  bleibt,  inüglicb  ist. 

Der  HtLutscbuitt  wird  ungeräbr  in  derselben  Längsuuädebiiung 
wie  zur  totalen  Laryngotomip .  meist  unter  Ariftlgung  eines 
:luiitU,  futlaug  dem  uuLc-rfu  Zuugenbeiiaraiid.  Maiulie  Operateure 
ehien  einen  zweiten  Querschnitt  am  unteren  Knde  der  Lang^wiinde 
Itigelschoitit,  um  genügend  Platz  zu  gewinnen,  ohne  die  Längs- 
naioD  bis  in  die  T räche otomie wunde  hinein  Terlängem  zu  nitlHscn. 
i-i  kurzem,  dickem  Hals  lässl  sich  das  Qbrigens  doch  nicht  vemieiilen. 
litK'h  Trennung  der  Fascic  und  nüthigeul'alls  des  Scbilddrilsenistbmus 
[doppelte  Mawenligaturl  werden  die  Seite ntl Sehen  des  Keblkopfs  frei- 
emacht durch  Ablirsung  der  Sternohyoidei ,  Stern othyrtiuid ei  und 
ijTewhyoidei  mit  dem  Elevatorium  und  wo  nöthig  (Insertion  der 
ütden  letztgenannten  am  Scbiblknorpelt  mit  dem  gegen  den  Knor]>eI 
jfrfQhrten  Messer.  Kocher  empfiehlt  die  Sternohyoidei,  den  Omohyoideus 
ood  einen  Tbcil  des  Thyreo byoideus  dicht  am  Zungenbein  quer  abzu- 
.nuinen.  Unter  dem  Sternolhyreoideus  trifft  man  auf  die  Sciteuhörncr 
\6k  Schilddrüse,  welche  subfascial  abgelöst  werden. 

Wahrend  der  Kehlkopf  mit  einem  scharfen  Haken  zur  Seite  ge- 

'Uigi>n  und  gedreht  wird,  trennt  man  mit  gegen  den  Knorpel  gerichteten 

kun*-!!  Schnitten  die  Mm.  crico-  und  thyreopharyngei  erst  auf  der  einen. 

dum  auf  der  anderen  Seite  ab  tVorsicht  wegen    der  zu  beideti  Seiten 

Wraufaiehenden  Carotis!).    Im  Verlauf  dieser  Freilegung  lier  Keblkopi- 

ttitiin  werden  die  Arterien    der  Reihe   nach    doppelt  unterbunden  und 

ÄBKbtreiiot.     Auf  diese  Weise  gelingt  ea.    den  mm   folgenden  Üpera- 

tioft*»«  !  ■■/  anblutig  zu  gestalten:  der.selbe  hestebt  in  der  i|ueri-n 

l'wcbs'ii  ,'    der    vorher   durch    eine   Faden  schlinge    üxirten    und 
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mittelst  HoLlsonde  vom  Oesophagus  abgehobenen  Trachea  uud  der 
Ablösung  des  mit  einem  Haken  stark  nach  vom  gezogenen  Larrnx 
von  der  Pharynxwiind  von  unten  nach  oben  (Billroth).  Die  Voll- 
endung der  Exstirpation  geschieht  mit  der  Durchtrennung  der  Ligg. 
thyreohyoidea  und  der  Schleimhaut  des  Aditus,  wobei  Epiglottis  and 
aryepiglottische  Falten,  vireiiu  sie  gesund  sind,  erhalten,  anderenfaUs 
mit  entfernt  werden. 

Auf  die  Erhaltung  des  Aditus  mit  dem  N.  lar.  sup,  legt  Frftnkcl  be- 
sonderes  Gewicht.     Israel   gelang    die    Schonung    der   Nerven    nach   vorherigR 

Isolirung. 

Durch  einige  Fixatiousnahte  wird  der  Trachealstumpf  am  unteren 
Wund  winke!  befestigt,  um  sein  Herabsinken  zu  verhindern;  ist  die 
präliminare  Tracheotomie  schon  längere  Zeit  vorausgegangen,  so  wird 
die.sc  Fixation  durch  die  Vemarbung  der  Tracheotomie  wunde  in  ge- 
nügender Weise  besorgt. 

Die  grosse  Wundhöhle  wurde  bis  vor  wenigen  Jahren  fast  an»* 
nahmslos  der  Secundärheilung  überlassen,  unter  häufig  gewechselter 
Jodofomigazetamponade.  Die  freie  Communication  der  Wundhfihle 
mit  dem  Pharynx  und  die  Situation  des  klaffenden  Tracheallumens 
im  tiefsten  Punkt  derselben  schaifen  jedoch  in  den  ersten  Wochen 
nach  der  Operation  Gefahren  für  den  Patienten,  welche  viel  schwerer 
wiegen  aLs  die  mit  der  Ausführung  der  Operation  unmittelbar  ver- 
bundenen, die  wir,  wie  früher  erwähnt,  recht  wohl  vermeiden  ge- 
lernt haben. 

Auch  die  sorgnUtigste  imd  selbst  mehrmals  im  Tag  erneuerte 
Tamponade  vermag  das  Eindringen  des  mit  Organismen  beladenen 
Mundspoichels  nicht  zu  verhüten  und  bietet  somit  keinen  absolut 
sicheren  Schutz  gegen  die  septische  Zersetzung  der  Wundsecrete ;  je 
grösser  und  buclitigor  die  Wunde,  je  mehr  lockere  Zellgewebsräume 
eröffnet  sind,  um  so  grösser  ist  natürlich  die  Gefahr  der  Lifection. 
Als  besonders  von  dieser  bedrohten  Punkt  bezeichnet  Bardenheuer 
den  Winkel  zwischen  Trachealstuinpf  und  dem  angrenzenden  Zell- 
gewebe. Von  da  aus  können  sich  jauchige  Phlegmonen  entwickeln, 
welche  nach  abwäi-ts  schreitend  zur  septischen  Mediastinitis  führen 
oder  auch  auf  das  Sternoclaviculargelenk,  das  Periost  des  Sternum  und 
der  oberen  Rippe  übergreifen  können. 

Eine  noch  grössere  Rolle  in  der  Statistik  der  Laryns- 
e.xstirpation  spielt  die  Bronchopneumonie,  welche  in  der  That 
die  häufigste  Todesursache  darstellt.  Sie  erklärt  sich  in  einfachster 
Weise  aus  der  Aspiration  der  zersetzten  Wundsecrete,  welche  sich  auch, 
"ie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  durch  prolongirte  Trachealtamponade 
nicht  sicher  verhüten  lässt. 

Die  Prophylaxe  dieser  beiden  deletären  Nachkrank- 
heiten, welche  die  Prognose  der  Larynxexstirpation  bis  auf  den  beu- 
tigen Tag  noch  in  erheblichem  Grade  trüben,  war  das  Hauptziel  der 
verschiedenen  Modificationen ,  welche  die  Technik  der  Operation  und 
Nachbehandlung  neuerdings  erfuhren  hat.  Der  Weg,  der  zu  ihrer  Be- 
kämpfung eingeschlagen  werden  muss,  ist  klar  zu  erkennen.  Was  erreicht 
worden  muss,  ist  eine  absolute  Sicherung  der  Trachea  gegen 
das  Einfliessen   von  Wundsecret   und   die   möglichste   Be- 
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schrAnkting   der  Wundeitcrung   und  Secretzersetzung   dnrcb 
Abscbluss  der  Pliarviixwunde. 

Schon  18^8  haben  ßluck  und  Zeller  auf  Grund  ron  Thier- 
verHUchen  die  }iro|tb,vlttktischo  llcscction  der  Truckcu  (>ni|>fo)ilfu: 
der  Stumpf  soll  durch  pinp  hpsomlerp  Querinrision  herausgpzogoii  oder 
wenigstens  mit  . einem  Gewebswull  Qberdacht'  und  durch  exacte  Naht 
ringsum  »n  die  Haut  befestigt  worden.  Die  Idee,  welche  anfAng>  offen- 
bar nicht  die  verdiente  WOrdigung  fand,  ist  seither  nicht  nur  von 
Gluck  selbst  wiederhalt  beim  Meiisehi-n  ausgeführt  worden,  sondern 
hut  auch  bei  anderen  Oji<:>ratt^urei)  Anklang  gefunden. 

In  methodischer  Weiae  wird  di«  Lan-nj^cktomie  mit  HerBiuofthung  der 
Trvcbeii  nett  1890  von  Perier  ^eClbt.  Die  Puakte.  in  denen  tcin  Verfuhren  ron 
der  oben  beacbriebcDen  Tecbnik  abweicht,  ■ollen  kurz  hervorgehoben  werden. 

Bie  jirUimiBitre  Traeheotoiiiie  unterbleibt.  Nachdem  der  Larjux  in  der  ge- 
Khilderlen  Wei«e  itolin  und  die 


Fig.  *8. 


Trachea  mit  zwei  »tarken  NUhteii. 
welche  einen  Knorpelrin;;  um- 
greifen,  die  Schleimhaut  aber 
wnmSg^h  nieht  dorehdringen 
•oDen,  aogeecblungeit  i«t,  erfolgt 
mit  «inem  nsehen  MesaerKog  die 
quere  Treuiiung  auf  der  Huhl- 
conde.  Sofort  «ird  der  Stampf 
BUS  der  >Vunde  beraufgexogen 
und  etae  dicke  co&iache  Canllle 
w  weit  eingefnhrt,  bii  lie  du 
Lomen  «icbcr  TerfchUent-  In 
dieser  Htellung  wird  ne  fest- 
gehmHea  durch  Knotang  der 
Zügel  Ober  ettiem  an  der  Coii- 
vezitat  der  C^anale  angelOtheten 
Haken  iFig.  l-i-  Nach  V'oll- 
endoog  der  KxHtir{>aÜon  wird 
der  TncbeaJstumpf  an  teiuer 
gHoxen  Peripherie  exact  mit  der 
Haut  TrraUit  aud  die  IAiiga> 
wunde  durch  tiefgreifende  NUitc 
bii  auf  den  oberen  Winkel  ge- 
achloMen :  die  Pharynzwunde 
wird  mOglichat  verkleinert. 

Um  die  Auweadbarkeit  eeines  Verftihreos  auch  du  zu  ermöglichen,  wo  eine 
TrAcheotomie  wegen  lnw-hRniHiger  Djr-'pno«'  unvermeidlich  i«l,  enipfieUt  Ferier 
in  Bolchen  FUIen  die  KiTiffimn^  im  Lig.  cunoid.  TorKuoebmen. 

4>Arr£  hat  oeaerding«  in  2  ('UlUn,  wo  di«^  Tracheotomie  vorher  gemacht 
war,  den  Tenehliu»  de«  Traeheabtumpfi!  durch  AusacbiLIung  des  oberetea  Kuor|joI- 
riogs  oad  exaet^  Vera&fauug  der  so  raobiÜBirten  Wände  ersielt  (beide  Mole  mit 
gotsra  Erfolg). 

Der  Versuch,  einen  coraplültn  AbschlusK  der  Pharvnx- 
wande  «u  erzielen,  wurde  zuerst  von  Bnrdenhcucr  ausgeführt,  der 
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so  viel  als  müi^lich  Scblc-imliaut  oacb  abwärts  rom  KehldeckeL  erbäU 
und  <Vif^  so  gewonnenen  Wundründer  mit  dem  Kand  der  Oesophago»' 
schlciiubaut  vcniäht,  eventuell  auch  die  Hn^«f^iscllte  EpiglottU  zaoi 
Verschluss  des  Defoctes  benutzt.  Meist,  hielt  die  Naht  auf  die  Dauer 
nicht,  dvuh  wunle  wenigstens  für  die  ers(«n  Tagt?  ein  Schutz  gewoDDea. 
Weiter  vervollkouiranet  wurde  das  Verfahren  von  Poppert  (doppelte 
Kahlreihe)  uml  Hutter,  welcher  auch  noch  die  Musculatur  tll>er  der 
ffenühteii  Schleimhaut  vereinigte  und  durch  fa^rt  vollstitndiKeti  Sehluss 
der  Hautwunde  rasche  Heilunjj  erzielte.  Die  Ausdehnung  des  Carcinom« 
Über  lue  Grenzen  de.s  [.arynx  hinaus,  welrhe  die  Kntfornuu^  von  Thcilco 
des  Pharynx  oder  Oegophnpfus  ncithig  macht,  set«t  dem  Verfahren  söm 
Grenzen.  Der  AbbchLu£s  des  Pharyux  bietet  ausser  den  schon  gf 
nannten  Vortheileti  noch  den  wett,eren,  Aasa  dte  Patienten  schon  biJd 
nach  der  Operation  in  nominier  Weise  zu  schlucken  rermögen,  in  ein- 
zelnen Füllen  konnte  die  Schlundsonde  sogar  ffunz  entbehrt  werden. 
FQr  die  ersten  Tage  nui.-h  der  Operation  wird  Übrigens  mehrfach  die 
ausschliessliche  Ernährung  per  rectum  empfohlen. 

Der  bisher  geschilderte  Modus  prücedendi  kann  natOrlich  nur 
dauu  AnweuduDg  fiudeu,  wenn  die  Notbwi-ndigkeit  der  Tolatexstirpa- 
tion  von  vornherein  festsieht.  Wo  diese  Gewis-sheit,  wir  so  häii^. 
durch  ilie  larirngoskopische  Untersuchung  nicht  zu  erlangen  ist,  muu 
die  Operation  mit  einer  probatoriechen  Laryngotoniie  beginaeo, 
naeh  deren  Resultat  rlas  weitere  Vorgeben  .lich  richtet.  Fällt  die  Eot- 
seheidung  z\i  Gunsten  der  'rntalexstirpation ,  so  würde  ich  nunmehr 
sDfnH  die  Queiirennung  der  Trachea  nnschliessen  und  dann  erst  dl« 
Auslösung  des  Larynx  folgen  lassen. 

Die  partiellen  Laryngektoiuic  n  rerlaafen,  abgesehen  Ton 
der  halbseitigen  Exstirpation,  deren  Technik  sich  aus  dem  Verfahren 
hei  der  Totalexstirpntion  ohne  weiteres  abstrahiren  lüsst,  so  atTpijwh. 
dass  eine  allgeinuine  Beschreibung  nicht  iiingücb  jüt.  Kocher  em" 
pßeblt  bei  circir-nweripten  XeubiIrJungen,  diese  zunächst  im  Gesonden 
mit  dem  Thennokauter  zu  umgrenzen  und  dann  präparatoriscb  an 
entfernen.  Die  .subperiostale  Resection,  wie  sie  von  Heine' 
und  P.  B  ru  ns  bei  Stenosen  angewandt  wurde,  haben  wir  schon  S.  218 
erwähnt. 

Die  radicalen  Ma ausnahmen,  welche  wir  bct  der  Totalexstiq>ation 
zum  Schutze  der  Wunde  und  der  Lunge  zu  treffen  in  der  Lage  sänJ 
(prophylaktische  Resectiou  und  Herausnähen  der  Trachea.  AbscMois 
des  Pharynx),  können  hei  der  iiHrliellen  Laryngektomie  leider  kdm* 
Anwendung  findon;  wird  sind  hier  auf  die  schon  bei  der  Larrngotuni«' 
erwiibnteii  Methoden  angewiesen.  Kinen  ndativen  Schutz  gewahrt  ihe 
physiologische  Function  der  erhaltenen  Larynipartien,  einen  Schut», 
der  celeris  |)aribus  mit  der  Ausdehnung  der  letzteren  wächst.  3o  ist 
zuweilen  bei  Erhaltung  des  Adilus  oder  auch  nur  einer  Kehlkopf hälfle 
das  spontane  Schlucken  von  Anfang  an  möglich.  Manche  Oiierateurq 
lassen  die  Titmponcanüle  während  der  ersten  Tage  nach  der  Operation 
liegen  (.Mikulicz),  um  sie  dann  durch  eine  gewöhnliche  zu  arsetitn. 
und  suchen  den  antiseptischeu  Schutz  der  Lsrynxtiunponade  durch 
möglichst  häufige  Erneuerung  (bis  zu  6mal)gem  Wechsel  pro  Tag, 
Perier)  zu  erhalten.     Andere  (Semun.  Kocber)   nahen  woniöf^lich 


die  Wunde  unttr  Verzicht  nuf  die  Tamponailc  und  wollen  das  Kinäiessen 
von  St'cret  durcU  enlüprecbfende  Lagerung  verhüten.  Semon  lugt  seine 
Patienten  fluch  auf  die  operirte  Seite,  Bardenheuer  empfahl  (Übrigens 
auch  (ür  die  Totulexsürpation)  die  Tief  lagerung  dos  Kopl'eh  in  der  Axt, 
daas  er  die  Matratze,  auf  welcher  dnr  Kranke  Hegt,  in  Schulterböhe 
abschneiden  lässt.  Dass  die  Schutz«'! rkimg  all  dieser  Maassregeln  nur 
eine  sehr  bedingte  ist,  erhfUt  deutlich  aus  der  von  Bruns  iR.  24Ä) 
mitgcüieilten  Tabelle,  welche  geeignet  ist,  die  Aniiahjue  von  der  rehi- 
tJTcn  UngefSUrlichkeit  der  ('arcinoiuesstirpation  durch  Thyreotomie  und 
Pfulialresection  gegenüber  der  totalen  Laryngektomie,  eine  Annahme« 
welche  in  den  letzten  Jahren  fast  den  Charakter  eines  unanfechtbaren 
Dogma»  gewonnen  hatte,  in  recht  zweifelhaftem  Liebt  erscheinen  zu 
lassen.  Angesichts  der  Überraschend  liohen  Mortalität,  welche  jene 
conservativeu  Operationen  tbatsücblich  beute  noch  aufweisen,  ist  sicher- 
lich jeder  Vorschlag  dankbar  zu  hegrüssen,  der  die  Aussicht  auf  Bes- 
serung der  Resultate  eröffnet.  Ein  solcher  Vorschlag,  der  wohl  der 
NaehprUfung  werth  erscheint,  ist  in  allerjOngstor  !^it  von  Qluck 
unter  dem  Namen  der  Laryngoplasttk  pubücirt  worden. 

,K>  baD(l«It  «cb  otn  nichU  nndfrea  aU  dia  Kiwaere  Haut  lu  benütxen,  um 
den  HAhlmum  da«  Laiyni,  der  durch  die  Operattoaiwunda  entsteht,  aasKutspeuren 
und  avctb  önra  Abscblus«  oacb  oben  zu  enwiciKeii  und  den  Uautl^tppen  du  Dber 
den  bei  der  Operation  cntstandpni'n  Defcct  des  Pbarjmx  berabertunähen,  dau  ein 
völliger  AtrscfaluN  der  Mundmcbenb^hle  ge^^u  die  Luftweg«  xu  SUiide  kommt.* 
Nafb  Hoilanj;  der  Wunde  koII  die  HaotbrQck«  perforirt  und  das  LarjnKrohr  durch 
eine  Naclioiwrutioii  (^esobloMen  wvrden. 

Auf  wesentlich  anderem  Weg  soll  das  Ziel,  die  Aspiration  aer- 
setzter  Wundsecrete  zu  verhüten,  erreicht  werden  durch  ein  Opera- 
tion^verfHhreii,  das  Födert  in  OusHenbauer's  Klinik  bei  einem  Fall 
ron  Exstirpation  des  ganzen  Kehlkopfs  sanimt  der  Epiglottis  mit  Tor- 
zOglichem  Erfolg  angewandt  hat.  Die  Methode,  welche  allerdings  nur 
nach  totaler  Exstirpation  oder  completer  Querresection  Anwendung 
6nden  kann,  »clieint  mir  wichtig  genug,  um  hier  kurz  geschildert  zu 
werden.  Sie  beruht  auf  der  durch  Leichen-  und  Thierversuche ,  wie 
durch  Erfahrungen  am  lebenden  Menschen  erhärteten  7*batsache,  dass 
die  Trachea  innerhalb  weiter  Grenzen  nach  oben  verzogen  werden  kann. 
Diese  Verschieblichkeit  der  Trachea  nützte  Föderl  in  der  Art  aus. 
dass  er  durch  dirocte  cir culäre  Vern&hung  des  Tracheal- 
ätumpfs  mit  der  Pharynxwunde  eine  grössere  WundflÜche  inner- 
halb des  Liiftrohrs  vt'nnied  und  ungleich  dieses  von  der  äusseren  Wund- 
h'lhle  vollkommen  abschWs. 

Knf  Grund  toq  Leichenrenuchen ,  die  «r  der  wetteren  Auibildung  Miner 
Meliiod«*  ^evidmet,  t?mpi)f>blt  Foderl  die  RpigloUie  und  aiyepiglottJMben  Faltan 
wmnOtfbi'ti  xu  crhaltfit,  und  dann  mich  «oq^Cii It ig«r  BlutslJlIuni;  xnD&chst  in  der 
hjatereti  H&lfte  di;n  taenibraDO«L>n  Tlieil  der  LuflrSbre  oder  eine  stefaengebliebeH 
Spange  dn  Bingknoqielii  mit  dem  Ansatz  der  srjrvpi^^loUiRcben  Falt«n  xu  Tvreinigen. 
Sehlicb  und  in  der  vordeien  Balbperiphi^rii.-  werden  diu  sKurntticbe  Schiebten 
faAwndm  r.)tf{utiiühle  an  rorre*pODdiretidt>n  St<>llen  K^li'Kt  »nd  erat  dann  ron 
hinten  nach  vom  tortfichreitcnd  geknotet.  Fluide  der  vorderen  Nlibte  umgreifen 
«abDiuc/i»  dai  '/uagenbeiD,  fauen  den  Sti<tl  der  Kjiiglolti*  und  d«ii  erstr-n  TriLChen.1- 
ring  mr  WrbUlung   d^r  Rctrnction.    Ausserdi-m  wird  die  NabtftvU«  nn  den  nm- 
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gebenden  Vcicbtheilcn  durch  einige  Nilhte  bofeetigt,  die  Muskeln  datttber  \a- 
eiiuK^i  uiic  f.wei  kleinen  Jodofortngai«etreifea  »eitlic]i  dtAiniii  ooil  im  dlinjco 
di?  Wände  gcflchloascn.  Ein  fisirender  Verband  fQr  den  K[)i>f  encbeint  eicht  ni- 
bedingt  nStbig.  da  die  Nabt  aORsr  einer  Deberstirckuiig  de»  Kopfa  Stand  bfth 
(Fig.  49). 

Neben  der  AK|iirationsptieumüiiie  utid  Avr  HalsphleKinonp  spielen 
anderweitige  CompHcationen  in  der  Mortalitätsstati<itik  der  Larrng- 
bktomie    nur  eine  untergcordrii-te  KoUe,     Zuweilen  sah   mau  die  Ope* 

Fi«.  4y. 
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Qnwo  AnnUiuiiR  der  TmcheK  n^ch  L»ryiiKeutJn>Ailon,  Pd4trl. 

rirten  hinnen  48  Stunden  unter  den  Erscheinungen  des  Collapsus  dorcb 
Delirium  cordis  zu  Grunde  gehen, 

StBrk  ftlbrt  dieae  Todesralle  anf  Verleihung  depivewortBcber  Nerve; 
welcLie  abnurrnerweiae  imtlang  der  hinUircn  Lxrviixwanil  verlaufen  «oIIrd,  m: 
Sein  AasiBbtiut  Alpigor  bat  durch  sorgfältige  noBUiniiEcbe  Dnteraiicbnngen  du 
VorkomTiien  von  Amutomonen  Kwi)i4:h«n  Vagti»  und  Sjmpntliicu«  in  der  (}4f(md 
des  EeUIkci[)ffi  nuehgewii^en;  allerdings  fehlt  Üiveen  an  Leichen  gewooneocn  Er- 
g^bniMen  vorläufig  di«  iihyuiotogiachf  Ben-<-iikrnft.  (Jrosimann  «ucfat  dii- (tirfakr 
in  der  H«ixuug  des  N.  larvngeus  eup.  Dvrvdbvn  AufTaaüung  baldigt  Perrarhrl. 
gestutzt  auf  die  Autorität  Faul  Bert'a.  Uluck  sieht,  vielleicht  nicht  rait  VarecbL, 
in  der  Anwendung  des  Cüciiin^  ein  wirkeainca  Propbjrlauticum  gvges  die  tnp' 
ponirt«n  Refli<xerscheinungon. 

Auch  durch  secnndärc  Nachblutung  sind  einzx^lne  TodesfaOe 
Dach  Lar}'nxex!ttLrpation  verschuldet  worden. 


Gelingt  c&,  durch  ilie  Laryngckfomtc  eine  Anzahl  Kranker  dauernd 
einem  siohiT  UMitlicben  Leiden  zu  befreien  oder  auch  nur  ihr  Leben 
einif^v  .lahru  zu  verlängern,  so  ist  das  ein  Erfolp,  »I«r  Olr  sich 
lein  whrtn  j^enUgt,  um  alle  Kinwande,  welche  die  Gegner  der  Opera- 
3n  gegen  deren  Berechtigung  erhoben  haben,  zu  entkrilfteu,  ein 
folg,  dem  gegenober  die  Frage  nach  den  functioncllen  Resul- 
tat eu  der  Operation  entschieden  in  den  Hintergrund  treten  niuss. 
>kss  trotzdem  von  Anbeginn  der  Aera  der  Kehlkopfexstii'pation  an  das 
trebeii  t\vt  Operateure  darauf  gerichtet  war,  auch  die  physiologi- 
chea  Leistungen  th'S  entfernten  Organ>^  in  niJJglicbst  vollkummeTicr 
Teise  za  ersetzen,  iat  nnr  ein  Zengniss  für  die  ideale  Auffassung,  welche 
sre  Meister  von  den  humanen  Aufgaben  ihres  Berufes  hegen.  Ehe  wir 
'diese  Bestrebungen  näher  eingeben,  mllssen  wir  zunilchst  einen  kurzen 
llick  auf  die  Leistungen  werfen,  welche  die  Xutur  selbst  ohne  unsere 
[Hülfe  auf  dem  Weg  der  functionelten  Anpassung  zu  vollbringen  vormag. 
Nach  der  partiellen  Laryngektomie  stellen  »ich,  namentlich 
renn  eine  Larynxhälfte  ganz  intact  geblieben  ist,  die  säinmtlicbeu 
i^nnctionen  (Scbliugact,  Atiiuiung  und  Phonation  I  nicht  selten  in  fast 
Weise  wieder  her.  Was  die  Natur  durch  Bildung  stimm- 
licher Narbenleisten  auf  der  operirten  Seite  für  die  Wieder- 
sorstellung  der  Sprache  zu  leisten  vermag,  ist  durch  mehrfache  Bei- 
spiele erhärtet  (vergl.  dazu  ß.  241). 

AI>er  auch  nach  der  Totulexstirpation  haben  die  functionelleu 
tesüitjtte  vielfach  die  Erwartungen  Uhertrotfen,  die  man  a  priori  begeu 
dßrfen  glaubte.  Die  meisten  Patienten  lernen  frtlber  oder  später 
Ifest«  und  breiige  Nahrung  ohne  Schwierigkeit  schlucken,  während  die 
linabbeiBnlfrung  von  Flüssigkeiten  den  temporären  Abscbluss  der 
PharyiixHstel  mit  dem  Finger  oder  einer  geeigneten  Felotte  nüthig  zu 
nacht'u  pflegt.  In  anderen  Fällen  ist  freilich  das  Ueberfliessen  von 
jpichel  und  (tetranken  Über  die  Halshaut  und  in  die  Trachealfistet  so 
itig.  dass  die  Patienten,  wie  wir  das  selbst  erlebt  haben,  den  onera- 
rcQ  Scbluss  der  Pharj-nxHstel  verlangen.  Bei  completem  Absi:hlus.s 
Pbarvnx  nach  einer  der  frUher  »kizzirteu  Methoden  schluckt  der 
*»taVnt  überhaupt  wie  ein  Gesunder.  Mund-  und  Nasenatbmung 
it  nach  der  Totale xstii-pation  ohne  Zuhülfenahme  besonderer  Apparate 
chlossen.  Ob  die  Trachealeannle  dauernd  getragen  wenlen  muss, 
wesentlich,  ab  vou  der  BcschaUenbeit  der  Fiütelräader;  sind  sie 
taflgend  starr  und  haben  sie  keine  Neigung  zur  Narbenretraction 
ler  zum  Inspii'atorischen  Einsinken  (ein  Resultat,  das  am  ehesten 
lurrii  exacte  Vernähung  und  priutiire  Verheilung  zu  erzielen  sein  wird), 
ist  die  Canille  entbehrlich.  Die  FlQstersprache  bleibt  auch 
El  vfliligem  Abschluss  des  Pharynx  gegen  die  Luftwege  erhalten  und 
rie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  durch  Uebung  in  hohem  Maasse 
rebildet  werde»,  so  dass  sie  dem  BedÜrfniss  das  Patient^-n  vull- 
if  genügt. 

I'^ne  ^rwisse  Berabmtheit  hat  der  Pall  von  Htm«  Schmid  erlani;!.  wo  unter 
}lch<3i  VerhäUuiw'eii   nog-ar   eine  laute,   wenn  Kuch  rauhe  und  monotone  Sprache 
iddttfanioe  [Landois])  za  Blande  kam;  ein  Patient  v.  Uikulicit's  erlangte 
wieder  die  FShißkeit   wi  «nK(^^.     Gott-tein  erklärt  dfla  Zustandekommen 
PmidoetimtOB  durch  Uildan^  eioeii  WindkeioelB  in  l'harynx  und    Ot-sophiiKiu, 
den  der  Patient  diin.'b  witlkQrliche  MuskelacLion  Hillt  und  ausprewt. 


BettODilerH  günttüg  «ntwickelteti  nicli  div  VerliältoiwR  Iiei  dem  erwülmUB 
Puticat^n  von  Foderl,  ivm  ja  dur  rollv  Kx^ptratiomeirom  sur  ErxeiipiBg  dtr 
Fhatynxalimmt!  xur  Vernigiiiig  Bt«ht.  Die  R&ndcr  de*  Tra^^healeiagAng«  •cbciaa 
B.U  ^robc  SUnimiippoii  ^u  fui]ctiouiri:>ui  die  Sprache  ist  aaf  einir  Eotfernnkir 
von  äO  Scbiitt  gut  voratändlicih.  Bei  etwas  nach  vorn  |^beu)^r  Kopfatelluim 
genient  er  idle  SpeUcn  uhiie  Wahl,  nar  bei  der  AuFiiabme  von  FlQaeijfkcüeii  ver- 
BchlDcbt  er  sich  noch  hie  und  da. 

Als  dos  Resultat  der  BeniUbungen,  für  die  verloren  g^angeoe 
Stimme  Ersatz  m  schaffen,  6Q$tand 

der  künstliche  Kcblkupf. 

Die  orsteu  Versuche  zur  Herstellung  eines  solchen  wurden  schon 
Ton  Czerny  bei  Gelegenheit  seiner  ersten  an  Hunden  ausgefUhrt^B 
experim enteilen  Larynxexstirpatiuuen  gemucht  Den  ersten  künstlichen 
Kehlkopf  für  Menschen  verdanken  wir  Gussenbuuer.  So  einfach 
das  Princip  des  Apparates  i»t,  SKt  grosa  tiind  die  technischen  Schwierig- 
keiten, welche  sich  im  einzelnen  ergeben,  eine  Tbatsache,  welche  am 
besten  iUustrirt  wini  durch  die  grosse  Zahl  von  Modificationen  und 
Umänderungen,  welche  das  urs|iröngti<-hc  Gussenbauer'srhe  Modell 
seitens  zahlreicher  Autoren  (v.  Bruns,  Foulis,  J.  Wolf  f.  Rotier* 
Narath,  Gluck,  Gottstcinl  erfahren  hat. 

Im  weBt.'ntlicb«]!  b«tit«li«a  all«  dtexe  Appant«  aus  3  Tbeilen,  d«ta  Ttncbeal- 
röhr,  dem  Larjng^ntrohr,   welclieR   durch  eraterea  nach  oben  dnrchgeatM'kl  wird, 

und  der  Phonationsauifil« .  welche 
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in  letaitGres  eingeftlbrt  mit  dfm 
Tracheairohr  ilnrcb  ein  weit«»  Fw 
gier  eonunnnicirt.  Sie  ist  nach  Tom 
durch  ein  abiiehiul>aret  Veatü  g^ 
■chtosien,  das  dvr  Inapiratiaadrft 
frC'ieD  Zutritt  gewährt,  darcfa 
ExspirationaiLFom  t,'<»chloBsen 
In  ihrem  Innern  trSgt  sie  die 
.Stimme*. 

Bei   dem  küuatlichen  Kehl- 
kojif  vonBrunn,  den  wir  in  Ftg.W 
^^^m  IfjS  f^-Wi^^  wiedergeben,  i«t  die  von  Uatagu- 

^^^r     1        r^';^^^  b  a  u  e  r    angewandte    Hetallsangv. 

^^^B^W         V    r~  ^^^  welche  durch  ihren  Tromp«trak>a 

^^^^^^^r  ^■B/'  ^^^  sifSrend  wirkt  und  aunh  l>ei  rtthig« 

^^^^^r  ^^^^k  Rfjpiration  mitKfawtngt,  durcb  ein 

^^H  \^^        (ilummiplilttchen   ersetzt,    das  der 

^V  \^B         Patient  seihat  mit  einem  panendea 

Locheisen     auataszea    und    ohne 

Schwierigkeit  einleget]  kann.  Kia<^r 

der  UauptUbektSade  des  kOartlicbni 

Kehlkopfs    beruht    auf    dem    Kis- 

dringen  von  Schleim  und  Spvichcl, 

welch«  die  schwingende  Zunge  veranreinigen  und  imbranchbar  machen.  e>«nlu«Il 

sogar    b    die   Tmcfaoa   gelangen.     D^r  an   dem    starren   Larrngealrobr  Uuisen- 

bauvr'a  angebrachte    federnde  Deckel  erwies  sieh  als  ungenOgender  Ver«chltML 


Kanilllchcr  Ksiilkopr  nach  t.  Bmat. 


BranB  enetoto  das  «tam>  Rohr  durch  eine  Humisersoliwanzcanalc,  die  rieh  d«n 
Be«OgaD|;«n  d««  Phar>ns  unichmicg«!!  Iiaiiii  und,  am  das  Kinftieaaen  von  ä«cr«t 
SU  pninhwerBn  tiiid  ans^crdtin  der  N^tninc  der  oben'n  Wiindrttnder,  eich  Ober  d«r 
Can&l«  SU  veri-atteni,  zu  ln-girttiien,  «rlivbÜch  täuKfr  gvwählt  wurde  als  das  Oasseo- 
bauet'flchc  Rohr.  J.  Wolff  )K^hit4>  wieder  xu  dem  kurzen  »Urren  Larjof^ealrohr 
KurOck  und  vertchlou  da^L-lbe  oli«n  mit  einem  fcim-m  isieb,  da«  wohl  diu  lor 
Pbonntidn  aßthif^c  Laftntcnfff  durchtretim  lÄsst,  dem  Mundsf<n«t  da^^geo  den  Kin. 
tritt  verwehren  »oDte.  Auf  die  »^iiiureich«  CviiBtruiilitiu  seines  StiiumtppoiBtes 
kSnnen  wir  hier  dw  bcschrfinktL'n  Bauitk^s  wcgt'n  nicht  eingehen.  L'ebrigen*  tind, 
aacb  dvr  Literatur  zu  schliesoeii,  mit  seinem  Appar&t  mehrfach  recht  gvtle  Resultat« 
erzielt  worden.  DaffegcD  fand  Narikth  den  Schutz  des  Wolffächea  Siebe«  un- 
genOgend.  Die  Methode  dm  Verschliira«B,  welche  er  nnrb  uiehrfacheu  Veriu^hen 
«hli^wilich  wühlte,  hat  mm  mlndeftcn  den  Vorzug  groiiser  Kinfnchheit  und  hat 
lieh  in  wineui  Fall  gut  'bewUhit.  Er  verlegt  die  Stimme  (Vletallsunge)  in  da« 
Tradiealrohr  und  ersetit  den  inetallenen  Schornstein  durch  ein  starke«,  die  V^rynx- 
Ssiel  auBfQllendea  Dr»inrobr,  das  »o  weit  nach  oben  reichen  mosH,  daes  seine  unter 
einem  W)nkf>l  von  SU  Grad  abi^earlirllfite.  nach  hintnn  gerichtete  MOndung  ricfa 
g«gen  die  Ruchenwaiid  iiii)egt,  bezieh a&;:9WL-iei.-  Wim  Sclillnp-o  direct  angepreest 
wird,  ßruni)  und  Wolff  verhindern  das  F.iiHlringen  von  S])eiaen  in  den  kilTHt- 
Ucben  Kehlkopf  dadarcb,  da««  nv  wUhrend  der  Niihrung«aufntihme  dvo  I'bonations- 
■ppaimt  durch  einen  besonderen,  das  obere  ranHlenende  absrhlieiisenden  Obtiirator 
enataen.  Kinen  anderen  Uebelxtand,  da«  AustUeaeen  von  Spuichel  ueben  der 
PhaiTBXcanQle  und  da«  Kntweicben  von  Luft  neben  dem  Tmcbealrohr.  be^iligte 
Oluek  durch  Anbringung  eines  uiit  LuH  oder  Ulvuerin  gefüllten  Kautt)cbukpolifl«is. 
weldiee  durch  den  Conülensehild  hermetiseh  j^egen  die  Fistel  angedrückt  wird. 

Eki  den  neueren  Metboden  der  Tutalexstirpation ,  >«  eiche  durch  VoruaUen 
der  Trachea  und  Schlns«  der  Wonde  zwischen  Trach'eiLl&flfhuni?  und  rharynxßatel 
(die,  wenn  die  Naht  vollkommen  gehalten  bat,  erst  kUn'ttJicb  wiederbergectellt 
«erden  ma^t  eine  mehr  weniger  breit»  Ilautbrticke  cinRcbalten.  la<weo  sich  die 
ftlLervn  Kehlkopfmodelle,  deren  l^ide  CanDlenBcbeoket  unter  etnein  spitzen  Winkel 
ftwt  vi-rbanden  sind,  nicht  wohl  appliürcn.  Fine  Moditic-ation  de«  Wolffschen 
Kehlkopfs,  darch  welche  Rottur  diese  Schwierigkeit  za  nnigvbun  tra>.'ht^e.  scheint 
»ioh  nach  »einer  eigenen  Angabe  nicht  hesanderi  bewahrt  ku  haben,  während 
Naratfa  durch  seinen  oben  «rwILhnten  GummischUucb  du«  Frobleoi  i»  einraclwter 
WeiM  gelöst  hat. 


Dass  die  Schwierigkeiten  und  Ünannehniliclikeiteii  beim  Oeliraurh 
des  bOnstlir.hpii  Kehlkopfs  recht  irheMich  sein  künnen.  geht  aus  dem 
Gesafrt«!!  zur  Genüge  hervor.  Fügen  wir  hinzu,  dass  manche-  I'Atienteo 
durch  den  Itciz,  welchen  das  Fharynxrohr  auf  die  Speiche Isccretion  ausUht, 
stark  helÜKtigt  werden,  manche  auch  den  Druck  der  CanUle  schmerzhaft 
«mptinden,  da.s.s  ferner  das  andauernde  Sprechen  mit  dem  Phunations- 
appamt  infolge  der  damit  verbundenen  Erschwerung  der  Exspiration 
(es  ist  ja  keine  GlottJM  vorhanden,  die  sich  wie  die  normale  in  den 
Sprechpausen  passiv  öfftiet)  sehr  anstrengt  und  zu  Beklemm» ngsgefllhl 
Anla&s  gehen  kann,  bedenken  wir  ferner,  dass  gar  manche  der  Kranken 
rermftgft  ihrer  Individualität  und  auch  ihres  Berufs  nicht  dazu  ange- 
than  sind,  auf  die  Behandlung  des  Apparates  diejenige  Sorgfalt  zu 
▼erwenden,  die  auch  der  einfai-h.ste  künstliche  Kehlkopf  erfordert,  wenn 
er  tadellos  functioniren  soll ,  so  finden  wir  es  verstnndlieh ,  dass  nicht 
wonige  Patienten    in  Bälde   den  Apparat,    der   ihnen   lästig  geworden 


ist,  bei  Seite  le^vii  oder  zuiil  mindesten  die  Phonntionscanllle  entfeniea 
und  sich  mit  der  Flüst^rstimnie  bi'g'iiÜj.'L'ti.  Angesichts  ilic-ser  Erfub- 
runff*ithat«acbe  kann  es  nicht  wunderbar  erscheinen ,  dass  nmnrhv 
Optjrutfure  |v.  BerKmanii.  M  üulicz  u.  A.)  im  allgemeinen  auf  üe 
Einlegung  de»  ktlnstüchen  Kehlkopfs  ilherhaiipt  verachten  und  sieb 
daxu  nur  auf  den  ausdrdcklicfaon  Wunsch  des  Patienten  entschliesaen, 
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l'hoTiDtlscbcr  NA««iiBp)>iu-nt  nach  Gluck  tn  ■ila. 

1  Kappe  mit  Ventil  und  Sctiomatcin.  anf  die  Tncb««I««iiali!  antevttoekr 
f  Kftpael  rOr  die  Htimioe 


wenn  dienern  nach  dej-  Heilung  die  FlU'^terstiname  nicht  getiOgt.  Qaoz 
besonders  aber  wird  man  sich  in  deiijunigen  Füllen,  wo  der  primäre 
Abschluss  des  Pharynx  gelungen  ist,  zu  fragen  haben,  ob  es  sich 
rentirt,  den  Vorthuü  eines  völlig  normaleu  Schlingvermögeiis  und  den 
sichern  Schutz  der  Luftwege  gegen  das  Eindringen  der  Mund8«crete 
daran  zu  geben,  um  einen  Apparat  anzubringen,  den  der  Patient  viel- 
leicht nach  einigen  Wochen  wieder  wegwirft. 

Heute  be^iitzen  wir  in  dem  jihunettscben  Nasenapparat  von 


(iluck  fin  In^truni^tit,  vr«'lclies  uns  die  KntscbeidiniR  HiVstir  Frage  7.u 
Gunsten  der  Hei  behalt  iing  des  Pharjiixabschlusses  wesentlich  erleichtert. 

Der  ebejuo  einfach«  als  tüinrcicbe  Appu-at  tVig.  hl)  beatehL  ani  einer 
mit  exspirutoHich  BehlieaKendem  Ventil  verAehonen  Metullkappi!  \l),  wclebe  aaf 
die  TracfaealcaDQle  ^steckt  wir<l;  oben  t>«findet  sich  ein  kleiner  Sofaomstein, 
welebsr  zur  BefMti^Off  eines  önmnuschlauchj  dient,  der  zur  Nfuc  beraufgefäbrt 
witd.  Dort  iH  die  Stimme  {i)  ebk'eHc)iaIt«1s  Sie  wird  gebildet  durch  ei»  Uuiumi- 
bAndcben.  welcltea  loee  Bber  ein*.>n  Mctiülring  ß<-s]iamit  iiud  fest  f^ebundcn  ist. 
DarAber  ist  eine  HOke  geschraubt,  welche  die  Verbindunu  mit  cieni  zufQbreadeD 
8chtau<-h  her8t«llt.  Am  ent^egengeeciKten  Ende  wird  ein  zweiter  Schlauch  angeaetat, 
der  dun:h  den  unteren  Naseugaii^  uq  weit  eisgefUhrt  wird,  daee  leiDe  MOuduu^  hinter 
der  DtuU  liegt.  So  wird  die  in  tonende  Schwint^nf^CD  Teraetzte  Luft  aaf  dem 
Umweg  durch  die  Xiiev  dtrm  I'barj-nx  zoftefllbrt.  ApplicatioB  und  >!ntfernung  de» 
Apparate«  smd  nuMemrdentlich  einfnefa,  ebeow  die  Roinigun^  und  Kraeuerung  der 
Stimnw. 

Die  Vortheile  dieses  Stimmapparates  leuchten  so  unmitU-lbar 
ein,  du8  ich  eine  Aufzähluug  derselben  für  uiincithiK  halt«;  ich  will 
nur  erwftfanen,  dass  ich  mich  mit  eijjenen  Ohren  von  dem  ffuteo  phone- 
tischen Effect,  den  Qluck  auf  diese  Weise  bei  einem  Patienten  nach 
totaler  Larynx-PharynxexKiirpaÜon  un<t  Fhan'nf^oplastik  erzielt  hat, 
nberxeufft  habe.  Der  Mann  konnte  so^ar  ganz  leidlich  singen,  tiott- 
stttin  Itlhrt  das  Stimmrohf  nicht  durch  die  Nase,  sondern  durch  den 
Mundwinkel  ein. 

Dw  Verfahren  der  queren  Nahtvereinigung  von  Fßderl  macht 
die  Application  eine»  künstlichen  Kehlkopfs  selbatrersländlich  unmög- 
lich, aber  auch  entbehrlich. 
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DI.  ibsvlinitt 

Die  Kraiiklieiteii  und  Verletzungen  der 
Schilddrüse. 

Von  Professor  Dr.  Freiherr  v.  Eiseisberg,  Wien. 


Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Schilddrüse. 

Die  normal«  (ieslall  der  Kchilddrilse  iinUrlie^  vieterl«!  Abiionuit&teiL 
Su  kommt  fml  bei  jedeui  dritten  Memcbeii  eiii  mittlerer  Lapp«u  vor.  4ir 
auch  Pyramide  oiler  mittieii-a  Hom  j^emtnat  wird.    Wegen  der  Schwierigkeit,  wtldtt 
dteaer  miltlcrc  Lappen  bei  der  Tracbeotomia  Boperior  bereit«a  kann,  üt  er  fOr  <lis 
Chirurgen  von  besonderem  lnt«ri?Me.    In  anderen  Fällen  reicht   der  Isthiou  bUna 


Fig.  53. 


Pig.  52. 


FeUea  d«  lalhmns.    NMh  UorHotaftll.         Ittbrnns  mit  Pt«e. pyrunid.    Kaeb  H*r«eh«ll. 

6.  Trachcftlriikge  liiniib.  Weit«r>e  AbnortDitO.ten  1)eRte1ira  dnrtn,  don  der  hthmn 
fehlt,  oder  nur  ein  «inst<itig?r  LHppen  vorhandeo  ini  (Itandfiold,  JoBAi. 
Luachka)  oder  itwie^chen  den  drei  I<appen  der  Drtkae  keine  Verbindong  eiistitt 
(Glandula  tbyr.  tripartit.>i,  liruber).  j^wei  wicbtigt  AbnomiiUteu  sind  in  Fig.  52 
a.  53  {unch  Mnrsrball)  illastrirt. 

Von  chinir^tiKcher  Bedeutung  sind  femer  jene  FiLlIe,  in  «reli'h«n  die  SchUd» 
drOae  so  gedreht  ist,  daAf  äu  ihrer  grljeaten  Ausdehnung  nach  in  einer  borisoDtalM 


Ebene  liogt,  wobei  ihre  Soitcnliippi-n  sich  xiri'schen  Trachea  und  Oeanphu^s  ein- 
subieben  »der  hiuler  dem  l'harynx  flieh  fut  berOhren.  femer  käilQ  (Ua  Sciiild* 
4rQw  in  toto  tieT  gelkgcrt  Min  (Koehcr'a  Thyreoptosts). 

Du  Fehlen  der  SchilddrOR«  beim  Menfloben  gehört  jedenfolb  tu  den  RrOflsten 
SeltoDhoitcn  iKibberil. 


Du  Beniltat  der  im  Latife  der  letzt«n  D^cennien  über  die  Phyaiologi« 
der  SchilddrBB«  anf^ntollten  Untenncfanngen  Matt  sich  in  Ktlne  wie  folgt 
mnaaunenfuwen : 

1.  Die  totttle  Exstirpution  der  ScbilddrQae  sieht  bei  den  BAafrethieren ,  be- 
■oaden  den  Carnivoren.  eine  acliwere  anter  ErlLmpfen  einhergebende  Krkrankung 
(Tetanie)  und  meiet  den  Tod  nach  xich.  DiesR  Fnlg«*  i«t  durch  d(>n  AuHTall  dei 
Organef  und  nicht  dnrch  eine  Verletzung  e.  B.  der  Kenren  bedingt  (Srbtff. 
Fobr,  Coltt,  T.Wagner.  Albertoni  und  Tiiioni,  Hori"ley.  Ugbelii, 
Untlt^i.  meine  Untt-'nucbunfiTcn).  Die  schftdiicht'n  Folgen  traten  mei^t  bald  noeh 
itt  Kxirtirpation  ein,  unter  Umständen  jedoch  können  »i^  milde  verlaufen  oder 
liogei«  ?jcit  auf  aich  warten  Innen. 

Die  •cbeinbaren  AaHiiabnien  von  der  Regel  werden  bei  Ui^rnfkNiclitJgung 
aller  Fehlerquellen  auf  ein  Uiniinum  reducirt.  Die  genaue  Beobncbtung  lehrt, 
daM  dort,  wo  die  Kulirpation  ohne  Folgen  bleibt,  entweder  Rette  der  Drtlke  «leben 
geblieben  sind,  oder  Nebendrtbteu  lui^ceMoritclte  oder  dit*  <iUndu]a  pdrathTreoidpa) 
die  Function  der  exdirpirten  llauptdrQw  Qbemommen  hab^-n. 

IKe  Fonction  der  Hypophjata  reicht  nicht  na^,  am  den  Organlaniu  vor 
AoaMlaeracbeinungen  tu  bewshren.  Ea  scheint  Oberbmipt  fraglich,  ob  bisher  bei 
Pleiiichfreuem  beobachtet  wurde,  da«  nach  TotalexKtirimtion  di>r  Phlse  un<l  bei 
Fehleo  jedweder  Nebendrüse  die  ThJere  auf  die  Daaifr  frei  von  jeglicher,  aacb 
leichterer  Tetanie  bleiben.  Jedenfalls  gebGren  diese  Fälle  su  den  Hellenen  Aus- 
nahmen. 

Bei  d<in  Herbivnren  treten  die  acuten  FolgexuEi&Bde  nicht  so  ronetsnt 
ftuf,  WM  Wühl  tbeilweiw  damuf  beruht,  tltuw  bei  den  Iflunzenfrowern,  wenn  nicht 
eigenH  dHniar  geachtet  wini,  atct«  die  Glandula  parathyrvoidea  surUckhleibt;  fast 
sncnKbiDidoH  knmtnii^n  jedoch  chronische  Störungen  vor  4Üley),  weli-be  be*ondera 
dann  sich  geltend  machen ,  wenn  die  Thiore  in  frUhester  Jugond  operirt  werden 
(Uufmeiaier;  meine  Untenuchuugen) .  Überhaupt  spielt  die  iSchilddrilne  bei 
Jugendlieben  Individncn  eine  besondera  wichtige  Bolle,  Bei  aasfchliensliehcr 
PBftiuenkoirt  bleiben  auch  die  Fleiachfreaaer  nach  der  Totalexstirpation  länger  am 
L«b«D  <Breiaacher). 

80  Terschiedeii  aueh  die  Folgen  der  Schilddrlbenexatiqiatiün  bei  ilc^n  Thieren 
sind  —  bei  den  (IWnivoren  schwere,  tfldUicho  Tetanie,  b«i  raanzenfresaem  Wacha- 
tbumaatBrungMi  und  ohrunisdie  Kachexie  — ,  w  ist  die  ?/inheit  dieser  Krankheita- 
bilder  durch  den  blofigen  Uebergang  der  nruten  Tetanie  in  die  chronische  Kachesie 
aachgewies(>n. 

Durch  die  Beobaubtung  t.  Wngner's,  der  bfi  einer  jungen  Kutze  nach  fast 
totaler  SchUddrttaenexstirpution  typiacJien  Cretininmua  airh  ••ntwickeln  lafa,  ist  ein 
wnterer  Bewua  fQr  die  IdentitUt  beider  Prooässe  gegebf^n.  Die  Thierapeciee.  dus 
Alter  des  Thieres,   Nahrung  und  Temperatur  beeinfluaaen  die  Folgeerschi^inungen. 

'_'.  Es  ist  ein  gvwisnQE  Quantum  Schilddrüse  nQtfaig.  um  den  Organismus  vor 
•chAillicben  Folgeencheinungeu  xu  b^wahirf<n.  Wie  beim  Menschen  schwankt  aacb 
beim  Thiere  die  Qr&SMe  die«««  Minimume  in  breiten  Grenzen,  «owuhl  bei  den  ein- 
sdnen  Gattungen,  uU  auch  bei  den  ImÜTitlueii  der  eintfllnen  Speciea.  Bald  aebt*n 
wir.  dnas  lüetae  Iteate  genügen ,    bald .   ila-a  erheblichere  Reste  nicht  ausreichen. 
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Mancherlei  äussere  Einflüsse  spielen  dabei  eine  grosse  Rolle  (Gravidität  [Hai- 
stead],  Alter). 

3.  Ks  gelingt  noter  Umständen,  die  schädlichen  Folgen  der  Exstirpation 
dadurch  za  verhüten,  d&es  man  die  Drüse  an  andere  KSrperatellen  verpflanzt 
(Schiff);  wenn  sie  daselbst  einheilt,  so  kommt  es  zn  einer  physiologischen 
Function  (meine  Untersuchungen). 

In  ireniger  vollkommener  Weise  gelingt  es  auch ,  durch  fortgesetzte  Ein- 
spritzung von  Scbilddrüaensubstanz  (Vassale)  oder  Darreichung  von  Schilddrüse 
per  OB  (La uz)  die  verlorene  Function  zu  ersetzen. 

4.  Die  dnrch  das  Thierexperiment  gewonnenen  Resultate  stimmen  vollauf 
mit  den  am  Menschen  gemachten  Beobachtungen  überein.  Auch  der  Mensch  kann, 
wie  weiter  unten  noch  erOrtert  wird,  ebenso  an  den  acuten,  wie  ao  den  chronischen 
Foigezuatänden  erkranken  und  alle  an  den  verschiedenen  Thierspecies  beobachteten 
Folgezustände  darbieten.  Ganz  Aebnliches  wird  beim  Menschen  beobachtet,  wenn 
die  Drüse  von  Geburt  an  fehlt  oder  krank  ist  oder  dieser  pathologische  Process 
erst  in  späteren  Jahren  die  Schilddrüse  be^lt.  Auch  beim  Henschen  sehen  wir 
in  allen  diesen  Fällen,  besonders  nach  Totalexstirpation  der  Drüse,  bloss  dann  eine 
Besserung,  wenn  entweder  ein  Rest  der  Drüse  (Nebendrüee)  herann^chst,  oder 
Schilddrüse  subcutan  oder  per  os  verabreicht  wird. 

LIteratnr. 

BeMff,  Sinmi  ä'umt  nsHiWt«  ifrit  d'iifMmea  tmr  In  rffH*  dt  raUmHem  d«  toryi  IMyrotdr. 
Stru»  nMiadi  <f«  lo  SuUt  romamät,  tSSi.  —  r.  ir«^«r,  Utitf  dU  AJfM  dtr  JbtUrftaUn  dtr  Bekäd' 
drütr.  WirK*r  mtd.  Blailtr  1884,  1fr.  U  m.  SO.  —  FuMf,  Dl»  BxttttymtiM  drr  SOitlddrlUt.  An*,  f. 
tip*r.  Patk.  u.  narmai.  188«.  —  Hofley  ,  Dir  FmrHim  dtr  SehOddrüt*.  Initmat.  Briir.  t.  wtetM- 
achaftt.  M*dMH  1891.  —  r.  EiatlBbtrg,  Vtber  Tttanit  Im  Äntdiiun  an  KropfoptratUmfm.  Sammlumg 
Httd.  Schriflm  1890.  ~  Der:,  Üibtr  trfolgrttAi  EimhtUtimg  dtr  KatttntekaddriU»  (»  dtr  Btmekdtek* 
und  Auftritt»  ron  Tttaitit  nach  dtr  Exttirpatlan.  Wieitr  kU».  Wodttntthr.  1899,  Hr.  S.  ~-  .Der«., 
Utbtr  Waehtthrnrntttemmg  M  Thitrtn  itock  frOtatiUgrr  SchüddrUtutxwtirfMiim.  Art»,  f.  kUn.  Chir. 
tB.  J.  ~  Her:,  Zur  Ltkrt  nm  dtr  EtkSlddriUt.  Yirek.  ArOi.  ISS.  —  Dn-«^  Ott  Krmkktiltn  dtr 
StküddrSii.  Dtutteht  Ckir.  Litf.  38,  1 .  —  X^fmutUt^r,  Z^r  FkptialofU  drr  BdiüddriUt.  FarttOiriltt 
f.  Xtd.  1892,  Ftbr.  —  Itera,,  ExptrImtnttUt  UntfriHdnmgtH  Xbtr  dlt  Falgtn  da  SekOddrUunptrliultt. 
BruMt' BrUr.  t.  kUit^CUr.  XI,  Hl.  —  Gl»lf,  Ktchtrckt*  mr  ta  fomeiio*  dt  la  gtandt  tkirrotdi.  ArekietM 
dt  pkytiol.  189S.  —  Mttl*t«»d ,  Alt  rrptrimtntal  ttuilf  af  tk*  thyrotd  floHd  of  dngt,  leilh  ffteial  ton- 
tidtralioii  of  hflpertropkii  of  the  gjand,  John  Hopkin'i  Hoipital  Rtport  1898.  —  Zmit*.  Zur  St*(M- 
drütnfragt.     Vetkmann't  Bamuilniig  ktin.  Vvrir.  1894. 


Capitel  1. 
Aetlologie  dets  Kropfes. 

Die  als  Kropf  (Struma)  bezeichnete  Vergrösserung  der  Schild- 
drüse tritt  endemisch,  epidemisch  und  .sporadisch  auf. 

Es  ist  auffallend,  dass  der  Kropf  an  bestimmten  Orten  besonders 
häufig  vorkommt  und  daselbst  memiüs  ganz  verschwindet,  so  dass  man 
von  einer  Kropfendemie  sprechen  kann.  Weiters  fällt  es  auf,  dass 
nur  dort,  wo  Kropf  endemisch  vorkommt,  auch  der  Cretinismus  häufig 
beobachtet  wird.  Von  diesem  endemischen  Auftreten  des  Kropfes  ist 
strenge  sein  epidemisches  Auftreten  zu  scheiden:  bei  Leuten,  welche 
unter  denselben  äusseren  Verhältnissen  leben,  also  bei  Soldaten,  bei 
Schülern  (besonders  PeDsionszöglingen)  tritt  gleichzeitig  ziemlich  rasch 
Schwellung  der  Schilddrüse  mit  mehr  oder  weniger  Beschwerden  auf. 
Endlich  wird  der  Kropf  vereinzelt  beobachtet,  man  nennt  dies  das 
sporadische  Vorkommen. 


Ätiologie  des  Kropfoß. 
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Der  Kropf  Ut  «elteo  äugeboreo.  meist  erworbeu.  Der  angeborene  Kropf 
kommt  in  Kropfgegcndeo  vor. 

Beim  weiblichen  Geevblecfat«  kommt  der  Kropr  viel  h&ufiger  vor  als  beim 
alnnlichen.  Auf  4C0K  kropS^  M&nner  fiui<l«n  sich  nacli  Bu-illarifer  A4><4  kropfig« 
Frauen.  Aehnlicbe  Verhftitmsse  hoben  t.  ScbrOtter.  Laynck.  Butter,  Wfilf- 
l()r  a.  A.  geroiiden.  Bei  «torkpa  Kndemien  gleicht  sich  diuiei  MissverbAltaiw 
nelir  «la  (Baillargeri. 

AU  Cnacbe  d««  Oberviegf^inlen  Vorkouiineos  de«  Kropl'ei  bei  Fmum  hat 
lOiB  angefahrt:  I.  Mea^es  ood  timridittt,  2.  die  Bpeciliacbun  Arbeiten,  ü.  den  vor 
wief^den  Gebrauch  vön  WaHScr  als  Getilltik. 

Was  «ndlivb  dl«  Häufigkeit  duf  Vorkommen!  aoliuifft,  so  ist  der  Kropr  in 
d£B  Gegenden,  wo  er  endeiuik>-ti  ikb.  eine  m  ^wöhnlicbe  Krankheit,  daits  er  «ehon 
aus  dieMm  Gmod«  uiuctd  vollvt«  Aofmerk«Bi»ket(  Terdieoi. 

In  Besag  auf  eine  genaue  Duratellung  der  geographischen  Verbreitung 
vertreiie  ich  auf  Hirscb's  geographische  Pathologie  und  Lfleke*«  Monographie 
aber  die  Krankhetttn  d«r  Sohilddrüit^.  In  Europa  ist  das  C'entnim  ffir  dos  Vor- 
kenunen  des  Kröpfe»  da«  Alp«Dgebtet.  in  geringerem  Grade  die  Pyrenften,  Kar- 
palheo ,  £>chwarz«al>l ,  Tb&riDgcn ,  Hari ,  Kn-  und  Riesragebirge.  lo  diesen 
Gegenden  sind  baaptsachlich  die  engen  Tbliler,  eowie  das  Ueberschwemniunge- 
gehiet  der  Ktnsse  der  Hnuptsitz  der  Kropfi'ndemie. 

.Je  mehr  Hie  Art  und  Verbreitung  der  Kropfeudeniif  stiidirt  wurde, 
de^  weiter  ginpeii  die  Ansichten  aus  eiiinnder,  und  M-tr  iiHls%en  ein- 
(Ifestehen.  dnss  w-ir  bis  zur  Stunde  über  die  Aetiolojfie  des  Krojifes  noch 
im  UnUareii  sind"   (Lürkc). 

In  der  Tbat  iHxüt  sich  eine  Reibe  von  Momenten  finden,  welche 
die  Kropfent Wickelung  zu  begünstigen  sthcinen ;  unter  diesen  iudivi- 
duelleu  prSdispomrenden  Ursachen  ist  vor  allem  die  Krbüchkcii  und 
die  Congestion  zum  Kopfe,  beziehungsweise   zum  Hal^e  zu  nennen. 

Was  die  Erblichkeit  anlangt.  i*t  es  bekannt,  dass  in  maocbcn  Familien 
der  Kropf  ilnrch  Generationen  vorkommt  und  in  Kropfgegenden  eelbKt  ab>  ein 
(fubes  ErbstQck  betrachtet  wird. 

Die  Congestiooen  worden  <1urch  Bergsteigen.  bMondem  mit  beListt^tem 
Kopfe,  Tomlibei:gebeugte  Haltung  det  Kopfes  bei  der  Arbeit  (Mnbue).  ferner 
Sifigi-n  und  Blasen  von  Inttrtnnent'^n  her^-org'>rafen.  Kine  besondere  Art  der 
Congestion  stellt  die  physiologische  Bchwellung  der  SchilddrAse 
anr  iteit  der  Menses  und  OraviditHt  dar;  gegen  die  Keit  des  Ein- 
trittes d«r  Menses  steigert  ti«'h  das  schon  rou  vornherein  h&ufigere 
Vorkommen  des  Kropfes  beim  Mndchen  gegenüber  dem  Knaben 
ganz  btconders.  Jedenfalls  tr&gt  die  GrnviditJlt  wesentlich  zur  Entwii-krlung 
des  Kropfes  ttei,  besonder«  in  Kropfgegeoden  odor  in  kropffreien  Gegenden  bei 
Individuen,  welche  von  Trüber  her  einen  kleinen  Knoten  in  der  äehilddrOie  bcsitteu. 
Wiederholt  und  mach  anf  einander  folgende  Entbindangcn  Oben  in  dieser  Richtung 
«inen  naefatheiligeu  Einflus»  aaf  die  Entwickelung  des  Kropfes  aus-  Wilhrend  und 
aoeh  onmittelbar  Duch  der  Geburt  soll  nach  Freund  und  Hurten  das  Volumen 
der  ScfaUddrttse  besonders  Eunehuteu,  wodurch  auch  die  Sitte  der  Hebammen  zu 
erklären  iat,  der  Entbindenden  ein  Tucb  eng  nm  den  Hals  liemm  zu  legen. 

Aach  bei  acuten  Infecttonskrankbeiten  wurden  rasche  Vergrößerungen  der 
Schild  drDM  gesehen. 

Diese  eben  erwrihnten  Momente  sind  jedoch  nurPrü- 
dispositionsttrsachea. 


BL-kuinii  ist  es,  dass  Leute,  tlif  vorher  stet»  kropffrei  waren,  ila- 
(lurcti.  iliL-sy  sie  in  eine  Kiopf^e^'ctHl  ztiOien,  krd{irij,i;  wurden  kOiiiifU 
lind  solche  Kröpfe  können  oft  nach  kurzer  Zeit  schon  aufh-eten.  Wenn 
bei  mehreren  IndiTidueu,  die  unter  gleichen  VcrhiUtnisfien  in  eine 
Kropffcegend  kommen,  gleichzoitiff  Kn^pf  bei)h(iehtet  wird,  dann  sprecben 
wir  von  einer  Kpidemie-  Alle  Epidemien  sind  an  Orten  aufßetretea, 
an  welchen  die  davon  Befallenen  unter  ganz  gleichen  äusseren  B*- 
diugungeti  lebten,  in  Kaseroen,  GofängnisseD.  Pen$ionat»n;  niemals 
wurde  Über  Kpidemien  der  guuzen  Bevölkerung  eines  Ortes  berichtet. 
Allerdings  treten  solche  Epidemien  meist  in  Kropfgegenden  auf.  seltenfr 
in  kropffreien,  es  rtiuss  imher  an  bestimmte  Schädliehkeiten  bei  g»nx 
besonder«)  dazu  jträdisponirten  (neu  angekommenen,  noch  nicht  acclimii- 
tisirten)  Menschen  gedacht  werden. 

Am  häutigsten  kommt,  wie  wir  bereits  oben  erwähnt,  der  Kropf 
als  endemischer  vor:  an  bestimmten  Orten  wird  seit  Jahrhundertra 
conslantes  Vorknniinen  von  Krojif  beobachtet,  und  an  diesen  Orten  ist 
tiuch  der  Cretinisnms  zu  Uause.  Auch  der  endemische  Kropf  uiter- 
liegt  zeitlichen  Schwankungen  der  Intensität. 

Die  eigentlichen  Ursachen  des  Kropfes  hat  man  in  bi^ 
stiminter  localcr  Beschaffenheit  des  Bodens,  der  Luft  und 
des  Wassers  gesucht.  Bald  wurde  xu  geringer  Sauerettifigehalt  der 
Lufl(Kozan),  bald  wieder  zu  hoher  (Lizzoli)  als  Ursache  angeseheu. 
In  der  Untersuchung  des  Bodens  an  deu  Stellou  der  Kröpfen (Jemie 
glaubt  mun  bestimmte  Anhalts|)unkte  gefunden  zu  haben.  Bircber 
hat  genaue  Untersuchungen  darflber  angestellt,  welche  sräter  voi 
Kocher  ii.  A.  geprdft  wurden.  In  der  darDher  entstandenen  Discussina 
betont  Bircber,  dass  der  Kropf,  beziehuug!^ weise  sein  Miasma  ad 
die  maritime  Ablagerung  des  paläozoischen  Zeitalters,  der 
Triasperiode  und  der  Tertiär/eit  gebunden  ist. 

Fragen  wir  uns  nun,  welcbe  TheÜe  des  Bodens  die  kropfciregendeD 
Ursachen  enthalten,  so  geht  die  ülteste  und  bei  weitem  am  mei-itai 
verbreitete  Ansicht  dahin,  dass  das  Trinkwasser  der  Träger  de« 
Kropfkeimes  sei. 

In  der  EuirKSuisclien  Gemeinde  Ituppersdiwiel,  welotie  ihr  TrinkwaaMT  nn 
AlnTiiijn  und  Meermola»ie  bexog.  war  soliwf-re  Kropfendemie  und  CreUntuaiU  m 
Hause;  IHK.'i  -wieg  die  Schuljuifend  *>9  Procent,  die  Rekniten  'J.^  Procest  Kropf  suf; 
im  Sommer  ilJesi^a  Jalirew  wurde  eine  TrinkwaMerli-itung  nu«  der  kropffreien  Jnr>- 
^üielude  Aueustuin  Qbvr  dio  Aar  hergeleitet.  Im  .Tofara  1^(>  var  bei  der  Schul'- 
Jugend  Dur  mehr  44  Prnc«nt,  im  JaJire  IK89  '35  Proeent,  1890  10  Proeeot  so  finden. 
Vaa*  der  Kropf  sieht  (jauz  suliwuuil,  crkl^rtv  Bin-her  dadurvli.  daee.  wieerMlblC 
conRtiiÜron  konnte,  manche  Einwohner  nach  wie  vor  das  lYinkwaMer  den  Baefat 
und  nicht  der  Wastürleitung  enlnabuiea ;  von  Crctimsuiui  finden  ticb  nur  VMb 
17  Fftlle  im  Alter  von  I7~S0  Jahren,  bildungnmnifaige  Kinder  wsreo  im  Jahre  lOOS 
gar  nicht  mehr  vorhanden,  so  data  uaoh  Uiroher  die  Gemeinde  auf  voHtt&ndif[«n 
Schwund  der  Kropfdegeneralion  rechnen  kiinnte,  Einen  ^fprechenderen  Beweb  daAi; 
diui  im  Wascer  die  Krupfursiic-Ite  liet^>  kann  man  aicb  schwer  rontellen. 

Lücke  sprach   schon  vor  20  Jahren  die  Meinung  aus,   dass  ^P 
bisher   noch   unhckauotes  Kropfmiasma   die  Ursaehe   des  Kropfes  MÖn 
muss.   analog   wie   ein   Sumpfiniasma  Malaria   erxeugt.     Die    barierio- 
logische    Untersuchung   des    Kropl'wassers    hat    allerdings    noch    nichts 


Po»itiTtf!i  erwiesen:  trotzilem  möchte  ich  es  mit  C.  A.  Ewultl  fUr 
tnCf^lich  halten,  ilass  der  Kropf  «lurch  einen  beHÜmmten  MikrtHJrKanisniu» 
rerursftcht  wird,  der  nur  auf  ganz  bestimmten  Nährboden  »iichst.  und, 
sobald  iT  in  den  nicn^fhliohcn  Organismus  hineinkommt,  zur  Enttaltung 
seiner  {jatholog^schen  Kigenschuft  noch  einer  befioiideien  Disposition  des 
befallenen  Individuums  bcdnrf.  Dieser  Mikroorj^anismu»  scheint 
an  bestimmte  tellurische  Gestaltung  (j^ebunden  zu  sein  und 
wird  dem  Menschen  durch  das  Wasser  übermittelt. 

Da  -wir  noch  nicht  den  Erreger  dn  KropfiM  kmnen,  «o  Ut  «t  doppelt  iater- 
flMont,  nicht  bloss  die  di«  Entstehung  Am  KropfeH  priLdiKponin-Jiden  Homente, 
•ondetn  aucli  di^enigea  FacCoren  su  veriM^ichnen,  wi^lchu  uine  spontiuie  Rock- 
bildnan  de«  Kröpfe«  begünstigen. 

Ebviuo  wi«  du  Warhvtham  pistxlieli  oder  gJlniUdich  erfol^ft  (acute  HyperiLniie, 
Blntang,  C}«t«abildiing.  Kntsfindung ,  Umwaodlang  in  tnu  maligne«  Neoplasma), 
louio  der  Kropf  auch  jetler  Zeit  im  WaclistJiume  stehen  bleiben,  ja  sogar  ■pontaii 
uch  retUeinera  ond  vencfawinden. 

Auch  wlLbrcnd  li<-l>erh&rt«r  KrHiil(h>pitt^u  ffneumunie,  Tjphu«)  kann  der  Kropf 
luräckgvhen  (Lockc).  wit*  ja  Gleicbiw  oelbat  bei  uiidigiieu  GeschwillHten  [be«ouJfin 
■lern  t^arkom)  beobdLChtet  wurde.  Lücke  bemerkt,  dau  die  Fülle,  in  welchen 
spontan  antcr  Abntagcrung  de«  Kranken  Rückbildung  des  Kröpfet  beobachtet  wird, 
neiit  aaf  einen  heiiulichea  »tarken  Jodgebrauch  zurUckzufObreB  sind. 

LI  terato  r. 

XakM^,  Off  JTfMtJMfni  ä«r  atkOMrOtr.  BrtMaiä  IM».  —  HJraeA,  A'r<.f<  •»d  Crtttiitmiia. 
HhllW.  if  M(r*r  pfnyr  r»lli*i»fia  Stmllgort  ]«U.  -  Lnekr,  tH*  KromUtriUm  An  St\ilMriif.  1t»itM. 
■t.  «A^wiP.  -.  i^r.  Cltir,  JfuS  —  fürrh'^.  t-ortfa»  um-I  AnJrrvmf  it(r  A-A(M''ni» ■/'■■■rf •■•■  ali  JIntmlf 
hfflfrt^fh*.  iMtnrtth  ■  Otitrimft  UaifU.  ll>9i.  —  XiwHt'r,  rerlf^mmtn  huiI  Vrr'lHiltittt  4** 
Krtpfts  Im  r«Bt<M  Brr*.  J*af.  —  tfrw..  Zur  Vtrhatta^  4*t  CrtliHiimnt  Hitrf  cr^MoiHtr  iTortJn^*  bmA 
■nmw  r'w*e*iuiffni      PtmtH^t  XtMttAr.  f   CUr.  U     -    jrmnmMiu ,   VUr  dtm  Kroff  mmd  dmwttt  St- 

9!ftt     r^lk.  m.   Thrr    tSM 


Capitel  2. 
Piitho1o(cli^<'hp  .Anntoniti)  des  Kropfes. 

Der  Auidnick  .Kropf''  iSlrnma)  beicoichtieL  diu  VvrgrSsserung  der 
Schilddrüse,  eei  dienelbe  eine  gleichmlsaige,  di<>  gas»!  DrOae  begreifende,  oder 
ein«  partielle,  in  yorm  ron  Knoten,  Knollen  od«r  C^n^n;  niimenttich  für  die 
eadewtorfie  Form  rnn  VergrOsseruDg  der  DrO^  ist  der  Name  Kropf  gcbräuchticb. 

Man  b»eichnet  wohl  aacb  Verur<"«»«rungeu ,  die  au«  acuter  Entzündung 
oder  infolge  siwciflicher  NVul>ildun^proc«9s<.-  (äarkotn.  Carcinom)  sich  L-ntwieketn, 
al"  .Struma  inflaromatori«,  beziebiinK» weise  maligna,  doch  ist  diese  Anwendung  des 
Wortes  nicht  su  ernjiTehlen. 

Schwierig  ist,  wie  eich  auii  dem  Folgenden  noch  ergeben  wird,  die  Ab< 
greDKuns  einfach  hypertroph isch er  liewehrizunnliRie  unil  Gewebsproliferation  von 
d^n  gutartigen  Neoplasmen:  d*o  Adenomen.  Im  al[([emeinvn  beraht  der  Kropf 
aid"  einer  Ilypertrophie  dea  Schilddrn-*engpwehe« .  die  manphmiU  nur  in  Zunahme 
des  Follikel inhaltiuf,  in  P>weit«rune  und  Wrmehrunß  der  GefUsse  oder,  alWriling« 
selten,  ia  t-iner  VermebruQg  des  Bindegewebe«  besteht;  sehr  hilnflg  aber  besteht 
dieaelbe  auch  in  einer  nuin<>ri>ichen  HypcrphiHie,  d.  h.  Neubilduni;  von  DrO"«n> 
bwtssdUteilen ,  «dvhc  ProUferation  von   der  neoplantisclien  schwieriger  zu  diffe- 
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renziren  igt.  Daher  ist  auch  bei  einzebieii  Autoren  eine  vencbiedene  Aaffanan^ 
zu  Stande  gekommen. 

Die  NenbilduDg  von  Drilsensubstanz ,  auch  die  Zunahme  des  Inhaltes  der 
Follikel,  kann  umschrieben  und  diffus  anftret«n. 

Ueber  die  ersten  mikroskopischen  An^nge  der  Strumabildung  besitzen  vir 
eine  Reihe  von  werthvollen  Arbeiten,  anter  denen  ich  in  erster  Linie  die  \-oii 
Virchow  und  WOlfler  und  dann  auch  die  Ton  Hitzig  nenne. 

Bei  der  diffusen  numerischen  Hyperplasie  (der  echten  Zunahme  von  DiOsen- 
snbatanz)  finden  sich  histologisch  neben  den  entwickelten  Follikeln,  den  embijo- 
nalen  WachsthumsTorgängen  vergleichbare,  schlaachRtnuige  and  solide  DrflBen- 
bildungen,  hüufig  in  gewundener  und  geschlängelter  Form  vor. 

Die  ersten  deutlich  sichtbaren  AnfUnge  der  Struma  nodosa  sind  vereinzelte 
Schläuche  des  besonders  differenzirten  Epithels,  welche  in  aecundären  lAppchen 
oder  Stellen  des  normalen  Gewebes  liegen.  Dieses  Gewebe  durchsetzt  aUmShlieh 
das  normale  in  Form  von  kleinen  Knötchen. 

Dieser  wesentlich  von  Hitzig  entwickelten  Anschauung  steht  die  von 
Virchow,  welcher  Wucherung  des  normalen  FoIIikelepithels ,  und  jene  von 
Wölfler  gegenüber,  welcher  Entwickelung  aus  embryonalen  Keimen  als  die 
ersten  Anfilnge  der  umschriebenen  Strumaknoten  annimmt.  Erst  wenn  die  Neu- 
bildung der  Drüsensubstanz  einen  völlig  embryonalen  Charakter  annimmt,  oder 
die  Follikel  nicht  mehr  typisch  entwickelt  sind ,  sondern  hohes  Oylinderepithel 
oder  papillüre  Wucherungen  sich  vorfinden,  cylinderepitheliale  Drüsenachläncfae  die 
Neubildung  zusammensetzen,  sprechen  wir  von  Tumoren,  Adenomen;  ihnen  wlKe 
anatomisch  der  Name  ,  Struma'  nicht  mehr  zukommen. 

Wir  unterscheiden  diffuse  und  partielle  VergrÖaKrungen  der  Schild* 
drüee,  welche  der  Kropf bildung  zu  Grunde  liegen;  wir  wollen  zan&chst  die  entere 
besprechen;   dieselbe  kann  eine   folliculäre,   fibrfise  oder  vascnläre  Kin. 

I.  Diffuse  Hypertrophie.  Die  diffuse  Hypertrophie  der  Diüae  betrifit 
das  ganze  Organ  gleichmässig,  welches  vergrössert,  in  den  Contouren  aber  oavFr 
ändert  ist.  Meist  handelt  es  liich  dabei  um  eine  Vermehrung  des  Inhalte«  da 
Follikel  (collotde  Form),  die  oft  auf  Kosten  der  Follikel  selbst  stattfindet.  In 
anderen  Füllen  findet  gleichseitig  eine  Vermehrung  der  Follikelzahl  dnrch  Ken- 
bildung  aus  proliferirenden  Epithelhaufen  statt.  Dadurch,  daes  diese  neogebildeten 
Follikel  hohl  werden  und  Colloid  in  das  Innere  abscheiden,  kann  die  CoUoid- 
bildung  eine  sehr  beträchtliche  sein  (Struma  coHoides  diffusa). 

Nicht  80  selten  ist  die  Vergrössemng  der  Schilddrüse  durch  eine  difiiue 
Neubildung  von  Schläuchen  und  Follikeln  ohne  gleichseitige  Vermehmng  des 
Golloidgehaltes ,  also  durch  eine  ausschliesslich  numerische  Hyperplasie  bedingt 
(Struma  parenchymatosa). 

Die  sehr  seltene  diffuse  fibröse  Struma  geht  oft  mit  einer  betrftcbt- 
liehen  Verkleinerung  des  Gesammtorganes  einher.  Vielleicht  gehört  die  beim 
Myxödem  beobachtete  Veränderung  dazu,  die  in  einer  Wucherung  des  interstitiellen 
Gewebes  auf  Kosten  der  Follikelelemente  besteht. 

Da  jede  Vergrösäcrung  der  Schilddrflse  mit  entsprechender  VergrOssernng 
der  Gef&sslumina  cinhergeht,  kann  der  Begriff  .vascul&rcr  Kropf  «ehr  ans- 
gedehnt  werden.  Wolf  1er  betont  mit  Recht,  dass  der  Name  Qenaskropf  eine 
klinische  Definition  ist,  welche  histologisch  unhaltbar  ist.  Abgesehen  von  vorflber- 
gchenden  Schwellungen  der  Schilddrüse ,  die  meist  auf  eine  BlutQberfQllang 
zurückzuführen  sind,  kitnn  die  Krweitening  und  Neabildung  von  GeAssen  sowohl 
Arterien  als  Venen  betroffen.    Man  hat,  je  nachdem  es  sich  nm  eine  Erweitenmg 
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•rteriiller  oder  »ber  ren8»er  Oefftaae  hknJflt.  von  einer  Stnima  aoeatTamSktit-ra 
und  vsrin>ia  gaprocben. 

II.  Partielle  Hypertrophie.  Bei  dor  oircumscriptcn  Struoiu  baudelt 
m  sich  am  <]ie«elben  Vorgänge,  welclie  ein«  diffiue  Veiyr&MeruDg  der  ScIiitddrUse 
bedingen,  allerdioKS  iiti  in  selten,  dose  v'mv.  uuf  eine  LüppchoiiKruppe  be»chräiikte 
Colloidanfa&nfung  xur  Bildung  eiitei  iimscbriebcueti  Knotetui  führt,  obwohl  dieü 
auch  vorkuniut;  xumcUt  boudelt  d»  sich  um  die  uiuHcbricbene  Proliferation  von 
ScbilddrflieDgewobetUiteig);  darin  liegt  auch  der  Orand,  weshalb  manche  Aatoren 
&ft  j«dv  umiichriebeot.-  Entvickelung  dea  Scbil<ldril*L-ng^>wcbe«  den  (.ieacbwQlsten, 
den  Adenomen  «urecbnen  ^W&lfler).  ja  Wfilfler  auch  die  diffus»  niiDienscbe 
Hj'perplaeie  alt  interaoin^^et  Adenom  bezeivlinel.  NhcIi  unteren  deruisligen  Witten 
Ober  die  Fonction  der  ScbilddrtiM  ist  et  naheli^ender ,  derartige  Nenhildnngen 
wirkUcber  Urütensubetanz  nicht  den  Neoplatmen  im  Sinne  C  o  h  o  b v  i  m'a  zu- 
Kureebnen.  lODdem  dai  partiellen  Hypertrophien.  Die  eircuniicriptcn  Hjpcrplaßien 
IcSnnen  ticfa  im  Innern  der  Drüse  oder  nahe  an  der  ObertiUcbe  entwickeln  und  to 
VeranlftMUng  zur  Kntwtoki>lung  nur  Inte  Tcrbundencr  oder  gar  nicht  mit  der  Haupt- 
dräK  in  Verbindung  flehender  XcbvndrUBen  geben,  indem  UTsptQiiglich  noi-h  ge< 
■tielte  Eropfitnoien  allniUtlicb  ihren  Stiel  infolge  ron  Atrophie  YP.rlieren. 

In  beiden  nOrn,  bercndera  aber  bei  den  (jaUertkrOpfun,  könn<^  durch 
secnndare  VeränderoDgen:  Olloidfiitartung.  hyaline  und  kalkige  Met«' 
morpfaote,  besonder  durch  Blatnngen  und  deren  Folgesnstündc .  durch  Nekrote 
nnd  Cyiteobildang ,  vertchiedenf^  Formen  enULehen.  die  jetit  näher  beschrieben 
werden  Killen. 

CjHtenbildung  kann  in  verschiedener  Weiac  stattfinden:  je  nach  ihrer 
KMcfaug  Bstertcheidet  mau  echt«  und  faltche  Cysten;  die  enteren  entctehi^n 
donh  Bnreltmnig  und  VerBchmeknng  einzelner  Follikel .  die  letsteren  duroh  Fj-- 
w>-ichnn(i  dm  Gewebe»  infolge  von  Ni'krown  oder  durch  Blutung,  Si«>  entwickeln 
sieh  aolilär  oder  moUipel  sowohl  in  dilfui  rorgr&sterlen  (auch  normalen?)  Schlld- 
drflecD,  beeonden  aber  in  Stratnaknolen, 

Die  Oyit«nwand  int  bei  knn  bettehenden  FoIlikelc.^tteQ  lart,  in  andci-en 
Fftllen  ist  nie  dick,  bei  alten  einkSnimigen  Cysten  sogar  schwartig,  sie  enlliült 
dann  ofl  kulkisf  Finlagerungen,  seltener  wird  tie  der  Sits  eoht«r  Knnchpnbildang 
in  Form  von  Lamellen,  Platten  oder  Schalen.  Bei  allen  aus  Erweiterung  und 
Vencbmelaung  hervorgegangenen  Cyiten  ist  die  Innenwand  nrtprUnglieb  von  di*m 
FolUkctepitbel  nberxog«»,  wnlckes  bei  Jungen  Cysten  nuch  vorhuiiden  iat,  bei  alten 
Cysten  vcrfladert  ndi-r  verloren  sein  kann.  Reste  der  FollikeUcheidew&nde  können 
Mfh  in  Form  von  vonp ringenden  Iieiiiteu  erliallen,  »ie  sind  von  den  ptpilliLren 
Wucherungen  der  Cystadenuma  proltler&nt  ^Wölflerl  alt  von  einem  exquisiten 
neoplaattschen  Proliferatiomprorevi  prinoipiell  unterschieden. 

Solange  die  Innenwand  ihr  Kpithcl  enthält,  kann  durch  dieselbe  Secret 
abgesondert  und  dudurrb  der  Cytteninbalt  vermehrt  weiden.  Dass  es  aut 
denuelben  leicht  an  Blutungen  kommt,  int  bei  der  DUnne  der  GefAsawftnde  nicht 
«a  rerwiindern.  Der  Cysleninhalt  besieht  je  nach  der  Kntatehung  der  Oysten  aus 
Colloid  oder  Blut  oder  aui  Gemengen  and  daraui  hervorgegangenen  Derivaten 
(CfaolMleartn).  Der  urNprilnglidie  colloidi.-  Inhalt  kann  durch  Beimengung  von 
Detritus  |abg«ri»ttne  und  abgestorbene  Kpithelien)  trfibe  nnd  durch  Beimengung 
von  Blut  gefärbt  werden  1  aueh  Cbolestearin  Ündet  sich  häufig  in  ihm.  Das  C<jlloid 
kann  vertthiedener  Conaistenz  Fvtn :  fitlsHig,  Hchleimig-flilssig.  haoniwachsartig  zAhe. 
Owsiiscb  unteniuoht  gibt  der  Inhalt  KxlractionntuSv  nnd  Salze.  Dort ,  wo  die 
Cytba  ans  einer  Blutung  zu  Stunde  gekommen  ist,  kommt  e«  bald  aur  Metamor- 
Handbaeh  der  i>r^(t*«b«i  rhiiargie     s  Aan.    H.  30 
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pboM  denelb«n.  Di«  umlin-gt^ndrii  (iewelx!  wnden  lur  Bildung  der  Kapsel  liens* 
geugea.  &^r  Inhalt  Teifindert  sich  iu  m«hr  udvc  weniger  chocoliKietiarti^ ,  nidtt 
selten  mit  Colloid  unl^nnengie  Mus«,  e»  kdrin  aoch  7.uir  Kindicknng  und  Ablak*erug 
TOD  Eftlksalsea  kommen,  «o  dass  eine  breiig-mSrtligo  Maae  dea  Inhalt  bildri. 
Solche  i^ingedirVt«'  vf^rkalkl«  Moxten  oder  naclitröglich  losgel5ate  verkalkt«  Knoten 
bilden  die  RogeDunnten  EropisU-ino. 

Als  eitiß  »eltßue  Abnrt  A^a  Kropres  eracheint  die  fibrJÜBC  Form  (Aerfvet 
kropO.  wvK'be  uxv'ni  secundllr,  iu  Knoten  nad  Knollen,  besonden  in  altea  KrtpfaOi 
■elton  aU  diffiiBc  Veränderang  cinea  Lappens  Anftritt;  die  bftaSgstr  üi^die  dieffv 
umfchriebraen  BbrOs-bvalinen  Knot«n  ist  in  der  OrganiitatioD  und  Sbrteen  Ilf 
duTation  cin«r  all««  Blutung  zu  suchen.  Hierbei  geben  in  demselben  Mawif. 
die  Kntwickelung  fon  Bindpgew«W  zunimmt ,  die  sp«cifii)cben  GevebieleiDeBle 
'"imnde.  An  GeRisscn  ist  der  Faserkropf  arm .  so  da»  e*  hilti^  aur  TerkalfcuBp 
und  Nekroiie  kommvn  Vunn. 

In  foUiuiilAr«!!  Colloidknoten  kann  eine  hyaline  Metamorphoic  der 
StUtisubflIanz  BaFti-eten,  wub>--i  »icb  die  Form  entwickelt,  -wiche  Wölfler  ili 
Adenoma  myxomatoanm  beseichnet.  Wolfler  meint.  da.°a  Platsen  der  Follikel 
und  Aiulritt  ilirvs  colloiden  Inbaltea  in  diu  Zwi«cb>-ng«wel>e  Anlan  so  dieMT 
Metamorphose  gcbo.  Diese  Form  iat  eu  den  umKliriübtitten  Hypertropfaies  a 
rechnen,  wäbrpiid  WölDer'a  Adenoma  mjrxomatoaum  tnbulaceals  echte  NenbiMn^g 
aijfEiifBi^a(.'n  ürt. 

Obwohl    dies  besreit«   erwtLhnt  worde,    muaa   noch    einmal   herrorgdwl 
Verden,  da»i  fast  alle  oben  hetobriebenen  Formen  und  Hetamorpb 
des  Kropfes  combiiiirt  nebf^n  einander  in  derselben  Drflse  vorko 
können.    So  können  neben  einer  CoUoidc;Bte  eioe  Blutete,  folticul&n. 
und  TerkfUkte  Knoten  sich  finden,  also  z.  B.  foUicnlftrer  und  fibrOter,  eoUoider 
fibrOier  Kropf. 

Unter  knotiger  Form  eraeheini'n  auch  die  Adenome,  welche  kliniKb  not 
durch  Zeit  und  Art  ihrer  Entwtckclang  '-lianikterisirt  sind.    E«  xind  die*  gutartig*, 
umschriebene  Nenhildungen  von  DrOBenRiibstanE.  welche  mehr  oder  wenifiM  da 
fötalen  oder  kindlichen  Charakter  der  ^^^■}lildd^n»en  wiederholen  oder  drüageS» 
bildnngen  dar^telU-n,  die  dem  Tjpu^  äße  Schnildrllsengewebe«  nicht  mehr  eal- 
npreclifri.  Hifrli*^r  irebUrt  zimädiBt  das  tou  Wölfler  be«i:hnebeBe  fState  Ailenoa: 
dieselbe  bildet  einen  oder  mehrere  circumgcriplt-  Knoten,  welche  mü  der  Geburt 
oder  Pubertät  bestehen  twd  klinisch  so  sehr  der  partiellen  follteot&foi  HnXftioi^ 
ähnlich  sind,  dass  i^ie  auch  meist  Ton  derselben  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Tlislo- 
logisch    betrachtet,   besteht  jeiioth    der  Knol«n   aus   nicht    fertip-m  SchiM'irllMa- 
gHwebe  (Zellennnhilufangcn  oder  I>r11flen8cfaUncbci  mit  gTVMsem  üefftaBreicfatkusie: 
mithin  ist  er  im  Sinne  Cobnhcim'«   al«   eine    echt«  Neubildung   siu   besinckacn 
Dass  dieses  f&tale  Adenom  mit  dtn  bistologiecb  no  Ähnlichen  EpilbeUtfirpen  ■■> 
santmenhftngt ,    ist    nicht  wabmcheinlich.      Während    die   Epithel kC>r per    eine  b^ 
stimmte  Lagerung  haben,  entwiv-kelt  sich  äw  fötale  Adenom  bald  da.  bdid  doA 
im  Kröpfe. 

Dem  fntolen  Adenom  schlieeitt  <!icli  da»  Adenoma  lubnlnTe  WOlfUr'k 
an,  wetf^hi*»  auch  ^inen  embn-onalHn  Zustand  de«  DrClsengewebes  xeigt.  AuxNrdtn 
finden  sich  drQsige  Noubildungi-n ,  welche  ans ,  mit  hohem  (^rlindercpithel  av* 
geklcidf^t^n  ächlänclicn  und  Oiingcn  bi^U-ben,  in  seltenen  Fällen  mit  patiilUien 
Wucherungen  coinbinirt  sind. 

Zu  den  Neubildungen  dürfte  noch  jene.  l>er*itK  erw&linte  |iapilUire  Wud>eru( 
XU  rechnen  sein,  welche  tnaochmal  in  Ofsten  zur  Entwiekelung  kommt. 

Es  ist  [ihrigen«  m  crwShnei),  dam  e«  Uebftrgangsformen  gibt,   bei  welches 
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man  im  Zweifel  i«t.  vh  loau  «i«  r]s  Hy|H>rtrophieR ,  ricbLiger  gesagi  ala  Bjper* 
plasiea  oder  als  Nenbildangen  im  Sinne  rolinhuiiu'a  betracbten  soll. 

Nach   ävm   obvn  Geengten   ergibt   eich  folgenile  Kiatbeiluiig  der  gDt- 
ftrtigen  Kröpfe: 

L  Diffosc  Formfla: 

a)  parenchyiitaUtae : 

1.  adenoid«  ~-  mit  Vemiebrung  der  rollikeUnbl, 

2.  coUoide  —  mit  Vcrmfthninß  dw  FolHkelinhalt«; 

b)  abrOse  iaebr  i«It«n)  (Myxödem?): 

c)  TaMmlftre  —  b«i  dieaer  Form  hiindelt  es  sich  bald  um  eine  aktive 
WacberoDK  der  Gvflbswandunff  mit  nuchfolt^ender  (anearystnatiscber) 
Erweitening,  im  anderen  Falle  am  eine  pusaiTR  Krweit«niQ^  der 
Venen  (Tari««), 

II.  Citcnmscrjpte  Formen : 

iil  drlkiK-udenoidi'^  (Iwale  Hypertropliie  de«  St-hilddrrlsenguwebtM); 

b)  rolloide   mit    vurachiedenen    Metamorphosen:    Bildung    fulscber    nnd 

echter  Qy*txn,  Verkalkung,  Verknlklieniiigr  fibröi«  und  hyaline  Vur- 

ändemngen  dea  Stromaa; 
e)  vatcttläre; 
dt  Ad«iioma; 

1.  males  AdeLom  WOlfler's, 

2.  Adenoma  tubuläre. 

3.  CTitadeaoua  papillär«  (Cylindetepitlieiadeuom). 
''Daa  fMole  Adenom  stellt  don  üobergang  zu  den  malignon  Adenomen  dar. 

Uirtologiscb   von   manchen  Adenomen   kaum   verschieden  ist  da«   maligne 
Ad«Dom,  b««er  Adenocarcinom.  toq  «ctobem  sp&ter  die  Rede  t>ein  wird. 

Ltt^ratar. 

rirthti-,  Dtt  SrMMM/tm  QiaAmtUM*.    Mtrlin  IST?,  t.  III.  —    WaffUr.   Vtitr  4ii  Ai(. 
„ietttt-tfig  w4  «n  XMi  Ar  MklUA-a«*  m«  UUktittit  «T  '•■  Ealitielirl<«^  dtr  KrSpft     UtrUm  19»».  — 
rju.   Vtirr  äit  BmImUkttmf  Huf  iffp  Bau  '■•  Kropfm.     ArA  f  Uim.  Cktr.  t».  —  MtlMg,  BrIMlif 


Capitcl  3. 
B«r7.i(*liuni;  des  Kropfi'K  zur  ringebnng. 

Das  Studium  diT  Kropfffeschwulat  ist  deshalb  von  bosonden>r 
praktiscUer  Wit'litigktii.  weU  der  Kropf  zu  einer  ganzen  Heihe  ron 
Beschwerden  führen  und  selbst  das  L«l>en  des  Patienten  gefährden 
kann.  Diese  ß<>srhwerd<m  theilen  wir  t^Jn  in  Kiilohe.  wekhe  1.  einu 
funciionelle  Verilndemnjf  der  Schilddrüse  bedingen.  2.  durch  den  Druck 
der  DrUse  auf  dio  Nachbarschaft  entstehen,  'i.  kosmetische  Verunstaltung 
Tcrursaehen. 

Ueber  die  an  erster  Stelle  bezeichneten  Beschweriien  wird  noch 
apKter  geJegentlich  der  Besprechung  des  operntiven  Myxödem  aus- 
fÖhrlifh  gesprochen  werden.  Die  kosmetischen  Störungen,  die  durch 
den  Kropf  Iredingt  sind,  sollen  hier  nicht  des  näheren  ausgeführt  werden. 
Die  »üb  2  BiigeföUrten  Beschwerden  liieüen  wir  nac:h  dem  Organ  ein, 
welches  durch  den  Kropf  in  winer  Function  gestört  wini,  in  Beein- 
trSchtigung  a)  der  Trachea,  b)  des  Oe&upbagu»,  c)  der  Gefäs^e,  d)  der 
Nenren. 
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Bfxiehaogen  <1es  Kropre"  zur  Luflrßhre. 


/ 


a)  Die  am  meisten  unter  allen  Kropfsymptonw-ii  «ucb  dem  httito 
in  die  Äu^en  fallentle  Bcschwonlfi  ist  die  Bfhiniierun^  der  Atbmung. 
bedinf^t  Aari-h  Einwirkung  de<i  Kropfes  auf  die  Luftröhre. 

Wir   haben   dreierlei  Arten  von  Einwirkun;^  zu    ntiU'rsrhi'iden; 

1.  Vorlagerung  der  Trachea,  bezifhungs weise  des  Keblko]if»^. 

2.  Verengerung  des  Lumens  der  Trachea, 

3.  Veränderung  der  Wand  der  Trachea. 

In  schwereren  Fällen  küunen  alle  drei  Arten  combinirt  sich  vor- 
findmi:  die  cinfoche  Verlagerung  kann  eine  betHichtUche  sein,  ohne 
das»  sie  irgend  welche  Beschwerden  macht;  riel  ernster  isrt  die  Vcr- 
biegung  des  Respiratiunsschlanches,  weil  dabei  meist  eine  Verengerung 

des  Lumens  bedingt   ist.     Diese 
Fig.  54.  Coinpression  kann  einseitig,  dop* 

pelseitig  oder  circulär  sein.  Die 
Abplattung  kann  in  sagittaler 
oder  frontaler  Hirhiung  "Tfolgen; 
die  hier  wiedorgegebeneii  Bilder 
Demme's  (Fig.  S4 — 56)  zeigen 
diese  verschiedenen  Veränderun- 
gen. Bei  Compression  von  beiden 
Seiten  her  kommt  e.s  zur  so- 
genannten Säbclscheidentrnrhr» 
(Fig.  55). 

Wenn  mehrere  Knoten  Tor- 
handen  sind,  so  können  niultipli; 
Verbiegiingen  vorkommen.  Die 
lebhaftesten  Beschwerden  macht 
natürlich  eine  circuläre  Strirtur 
der  Trachea  (Fig.  56>.  DieTrach« 
wird  in  solchen  Fällen  ähnlich 
von  der  Schilddrtls«»  uin-schnürt, 
wie  die  Urethra  von  der  gleich- 
massig  hypertrophirton  Prostata, 
das  Lumen  der  LuHrÖhre  er- 
T«rbi9itiuiit  a«  Tniche».   Kiicli  D»nim«.         scheint  dann  nierenformig. 

Die  scliwenston  Störungen 
kommen  im  allgemeinen  vor,  wenn  die  Trachealwnnd  verändert  ist- 
Beaondt'fs  Boxt!  bat  äich  eingehend  mit  dieiter  Vertnderunf;  )>«rn«t.  er 
erklärt  Hieb  den  bei  itolcbcn  Kmnkcn  «inlrpteodm  plStxlicken  Tod  dwvh  Uiakip|j#ii 
der  woicboa  Trucbcia.  deren  Knorpälringu  degimerirt  Hnd:  dnrcli  die  gleiehEeitif 
beatebende  Hi>n:M4'hwii/-he  wird  Ha»  Ki[itr«t«n  <I*»  Tod««  belustigt  Zabimcbt 
Fonch«!-  babeu  suk'he  Tracheen  mikroakopisch  untvrBucJit.  Epjnn^er  faad  FM- 
infiltration  des  Knor[>e!>,  Ut^itter  m»1i  nur  jii  den  Zwuchi-nknorprlD  Meiubnti- 
erweicbuiif^,  £.  MüIIlt  könnt«  nichts  Abnurtnea  conEtatlren.  Jedenfalls  KcJieiBt 
ein  pathologischer  He>ruTid  an  der  Trachea* nicht  oontitont  lu  »>in  iKocher,  Brunil- 
W&]flvr  crkirirl  du«  plSlzlicbf.'  ZusLandckoiumen  des  Kropfaf-thmaä  dunrb 
rasche«  Zanehiucn  des  Kropfrolumens  infolge  von  BlutergtlBKii .  Krnnlein  durdt 
Druck  de«  Kröpfe«  auf  die  Trachea,  der  wieder  von  Seiten  der  hypertrophirteD 
HaUmuscutatiir  erscufft  wird. 

Beim  inaligne»  Kröpfe  kommt  ei  nicht  lelten  vor,  da»  die  Trtchealmodaiig 
von  der  Neubildur^  diarcbwachacn  vird. 
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BeziebaDgen  dea  Kröpfet  tat  SpeüerSbi-e. 
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Aueh  der  Liir>'ni  kiuiD  durch  die  KropfireMbwulet  abtreBacht  wenicn  (Roux, 
Wfijfler,  Poncet).  Wie  immer  eenlralwÄrta  von  Stent»*?!!,  ftndflt.  »ich  rnieb  hier 
UDt«rhalb  derwlb«a  die  Trach**»  sUrk  vrw«it«rt,  oft  bie  in  <tie  Bronchialver- 
zweigung  hinein. 

b)  Viel  seltener  und  nicht  so  gofdhrlicb  als  die  Bceintriicbtigung 
der  Athmun^  ist  eine  »chüillichc  Einwirkung  des  Kropfes  auf  den  Ih- 
jestionsapparut :  den  Oesophagus.  Lange  Zeit  kann  ein  Druck  statt- 
idcn,  ohne  dass  der  Oesophagus  darunter  leidet,  er  weicht  eben  aus. 
Jedeofalb  wir«!  die  Verengerung  scbon  eine  beträcbtlicbe  t^eiu  können, 
bis  der  Patient  dieselbe  nnangenebm  bemerkt.  Beschwerden  werden 
hauptsächlich  durch  Entzündungen  der  Schilddrüse  oder  bösartige  Neu- 
bildungen hervorgerufen. 


Rg.W. 


Flg.  56. 


8a  be  Uvhv  i4eutr;i«bea. 
Xach  Dvaine. 


Clroallur«  fitricinr  <l«r  TrMliea. 
Xacfc  DHinm«. 


Von  gutartigen  Krüpfen,  welche  Sc  bin  ckbescli  werden  hervorrufen, 
sind  folgende  zu  nennen:  I.  der  ringförmifje,  2.  der  zwischen  Trachea 
und  OfSopUa^gus  gelegene  {.rebruiracbualet.  3.  der  retropfaaryngeale 
< retroriscerale  Rtthlmann^a),  4.  der  tiefliegende,  welcher  gerade  die 
Thoraxapertur  verengert,  besonders  wenn  er  Terkalkt.  ist. 

c)  Die  Arterien  werden  häufig  vom  Kröpfe  verdrürgt.  Die 
Veränderungen,  welche  die  beiden  ScUilddrüsenarterien  durch  den  Kropf 
€'rleiden.  bestehen  hnupt.silchlich  in  Vergrnsserung  des  Kalibers,  wobei 
meist  auch  Dicken-  und  Längenwacbfithum  der  Wandung  selbst  statt- 
findet. Die  Arteria  thTjreoidea  inferior  hat  allerdings  meist  recht  zarte 
Wandungen,  so  dass  es  sich  bei  ihr  mehr  um  eine  passive  Dilatation 
der  Wandung  zu  hantlein  scheint. 

Die  Venen  am  Halse  sind  dadurch,  das«  der  Blutabflu.*»  nach 
dem  Herzen  zu  behindert  ist,  meist  erweitert.  Diese  Erweiterung  kann 
mit  VerdQnnung  der  Wandung  einkergehen.  was  besonders  bei  der 
Operation  beachtet  werden  mnss.  Wie  mächtig  die  Erweiterung  der 
Venen  sein  kann,  zeigt  Fig.  57  fnacb  WfJlfler). 


d)  Besonderes  Interesse  verdienen  die  Beziehungen  des  Kropfes 
zu  den  Nerven.  Unter  denselben  ist  am  inchtigsten  da«  Verhältülas 
zum  Nervus  recurrens,  dooh  kann  gelegentlich  auch  der  N.  laryngeua 
auperior,  sowie  der  Stamm  des  Vagiis  selbst  a^Bcirt  werden.  Seltener 
ist  eine  Beeintrüditigung  des  N.  Kymi>atlucu£,  und  nur  iu  ganz  rer- 
einKelten  Fällen  kommt  eine  solche  des  N.  hjrpoglossus  vor. 
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Venen  des  Eropfe«.    Kack  waUttr. 

Nach  Wölfler   lassen   sich   folgende  anatomisch  nachweisbare 
Arten  der  Beeir]i)us:^iing  des  N.  recurrens  aufstellen: 

1.  Dislocation  des  Nerven  (heziebungsweise  Compression), 

2.  Vcrwaehsung  mit  der  Kropfkapsel  (Oomme), 

3.  Verdickung  des  Nerven stamnies,  CompressioD, 

4.  Atrophie  des  Nerven. 

Capitel  4. 
Symptonio  lies  Kröpfe««. 

Die  Symptome  des  Kropfes  werden  in  erster  Linie 
von  dorn  mehr  weniger  raschen  Entstehen,  beziehungs- 
weise Wachstkum  des  Kropfes  abhängig  »ein  (besonders 
gilt  dies  für  Vergrfeäcrun|:f  der  Schilddrüse  durch  Blutungen  oder  hei 
IiutxilnduQg). 


Die  Beschwerden  eines  Kropfes  sind  durchaus  nicht  von  seiner 
absoluten  OrÖsäe  n)tliiiuifi|{:  ein  kleiner  retru pharyngealer  Knoten  knnn 
die  intensivsten  Beschwerden  mürben,  ein  Uüngekropf  von  der  Grösse, 
dasK  ihn  der  Patient  hol  der  Arbeit  seitlich  um  den  Hnl-s,  beziehiiui^- 
wetse  auf  den  KUoken  schlugen  muss,  kann  völlig  beschwerdefrei  bleiben 
(BiUroth». 

Daü  erste  Svmptom,  welches  der  Patient  wahrnimmt,  ist  meist 
Dickerwerden  des  Halses  (der  Ueuidkragen  wird  zu  enge). 

hu  Vordergründe  der  Symptome  stehen  die  von  Seiten 
der  Respir&tiun:  zu  Beginn  äussern  sieh  diäü'ifIbeR  als  leichter 
Trachealkatarrh.  dann  klagt  der  Patient,  dass  er  beim  Laufen,  Treppen- 
steigen, Tragen  schwerer  Lasten,  sich  Blicken  u.  s.  w..  rascher  den 
Athem  verliert  als  sonst  und  häufig  Herzklopfen  bekommt.  Dabei 
besteht  ein  für  die  Umgebung  be%uuder»  aufrulligeM  Syiujitoui ,  der 
Stridor:  in  langen  pfeifenden  Inspirationen  wird  ilie  Luft  eingezogen, 
bis  da«  Oleichgewicht  wieder  hergestellt  ist.  Merkwürdig  ist  es,  datis 
trotzdem  oft  die  suhjcciive  Be.schwerde  noch  verhriltnissmiUsig  gering 
sein  kann.  Der  Kranke  hat  sich  an  die  all  mähliche  Hetluction  des 
Volumens  der  Trachea  gewöhnt.  Solch  ein  Patient  vermeidet  dann 
jedwede  Aufregung  und  rasche  Rewegung,  indem  er  weiss,  dass  ihm 
dieselbe  schlecht  bekommt.  Ja.  Patienten  mit  laut  pfeifender  Athmung 
infolge  von  Kropfstenose  der  Trachea  künnen  sogar  oft  Jahre  hindurch 
leidlich  gut  ihre  Arbeit  verrichten,  ohne  Jemals  einen  der  berüchtigten 
Erstickungsanfalle  durchgemacht  zu  haben  (Krönlein).  Allerdings  ist 
in  diesem  Zustande  jede  weitere  Versehlimnierung  leljensgefährlith: 
ein  Verschlucken,  ein  starker  Hustenanfall.  ein  leichter  Katarrh  mit 
xähom  Secrote  iMaasI  kann  zu  einem  acuten  Oedem  der  Schleimhaut 
und  damit  zum  Tode  fQhi-en. 

Manchmal  treten  aber  auch  ganz  ähnlich  starke  Athembesch werden 
BOf,  ohne  dass  eine  wesentliche  Conipression  der  Trachea  von  Seiten 
des  Kropfes  vorlag,  tnan  muss  dann  annehmen,  dass  es  sich  um  Druck 
auf  die  Nerven  i Lähmung  der  Kehlkopfnerven)  handelt,  wobei  die 
Lähmung  erst  in  den  Abductoren  beginnt  (StinimritKenkriunpr)  (Rehn), 
oder  Lähmung  beider  Kecurrentes  (Seitzt  vorhanden  ist.  Dieser  acute 
ErstickungsanfuU,  der  ubne  Verengerung  der  Trachea  einhergeht,  be- 
fallt (wie  Krönlein  treftend  sagt):  .den  Patienten  wie  ein  Dieb  hei 
Kacht.  Der  Kranke,  der  bis  duhiu  ruhig  schlummert,  erwacht  mit 
furchtbarnr  Erstickungsnoth,  stOnt  zum  Fenster,  schnappt  nach  l.ufl. 
fleht  der  Anfall  rorOber,  so  kann  die  Dyspnoe  so  gering  sein,  dass 
wieder  alles  vergessen  ist." 

Für  diese  Äthembeschwerden,  welche  meist  bei  bestehender 
Trachealstenose,  oft  aber  auch  ohne  dieselbe  auftreten  und  sogar 
zum  Tode  fuhren  können,  hat  man  die  Ausdrücke  Kropfasthma  und 
Kropftod  gebraucht. 

Besonders  die  retrosternalen  Kröpfe,  ebenso  wie  die  circu- 
Iftren.  machen  frühzeitig  schwere  Krscheinungen.  Die  circulären  Kröpfe 
sind  nicht  selten  angeboren.  Jedwede  Vohimsziinahme  im  retiYwtc malen 
Kröpfe  Terursnclit  die  intensivsten  Beschwerden.  Diese  Zunahme  kann 
durch  eine  Blutung  in  den  Kropf,  eine  Entzündung  und  endlich  die 
Gntwickelung  eines  XeopLasmn  bedingt  sein.  Je  nachdem,  ob  der 
drückende  Theil   der   substernalen  Strumen   sich   ober-  oder  unterhalb 


der  Theilung  der  Trachea  in  die  liciden  Bronchieu  liefiudet,  wird  der 
Patient  durch  eine  Bewegung  des  Halses  und  Kopfes  nach  vorn  »d«r 
Streckung  nach  hinten  llber,  Krli^ichteniUR  finden. 

Schluck besch werden  bestehen  bloss  bvi  ganz  bestimmtea 
Formen  linksseitig  gelegener,  beziehungsweise  circulärer  Kröpfe,  be- 
sonder» aber  bei  den  retrovisceniteo  Knoten.  Sie  sind  rerschiedeovr  Art 
(Wolfler):  I.  Schmerzen  beim  Schlucken.  2.  Steckenbleiben  fester 
Speisen,  ja  selbst  weicher  oder  zerkauter,  so  doss,  wie  bei  tvpiMk«r 
StenoKß  ilfts  fli',>;i»])liagus,  nur  mehr  Flüssigkeiten  genommen  werden 
k<Jnnen.     3.  Sehr  selten  ist  das  Schlucken  volIk<inimcn  l>ehindert 

Mit  den  AÜiKmljfliich werden  paralW  (theilweiBe  durch  dieselben  TeniiwdiU 
Krh^ii  die  rireulalionsHtörnngen.  Lcirbt«  Reizung  des  Viif^tm  Mwi»  d«s  S/n- 
imthicua  macht  Tac-liycardie  fScbiff,  Moleavhott,  r,  Bezold).  Hanche  Fora 
vcm  Kropf  TerbuTideii  mit  TMc-byr«i"iif  Inf  wohl  a)»  Iftmrter  M.  Buwdnwü  koli«- 
i'aaäen,  wubei  nur  das  Symptom  d<vi  Kzaphth»lmuH  fehlt 

Die  bebi]i(])?rte  Hpiipinition  verunuicht  einen  erhfihten  Blutdrndc  in  itm 
TuaVD,  htiuptidtchCich  der  V.  jugulati«.  Dio  nächste  Folge  davon  ist  dne  DüatstiM 
des  rechtui  VorboOa,  eovie  Dilatation  und  folgende  Hypertrophie  d««  tt^m 
Ventrikel«  (Rose,  Wölfler). 

Die  ersten  Symptome  von  Seiten  des  Circuktiunsnpparafes.  be- 
sonders bei  raschem  Entstehen  eines  Knotens,  bcätoben  in  Cvano«'  des 
Gesiebtes  Ibehindurter  venöser  Abfiuss  uad  Herzklupfeti).  Nebe»  der 
Cyanose  ist  ol^  eine  auffallende  Blasse  der  Uaut  vorhanden.  Die  Cjanosi 
wird  deutlicher,  sobald  die  Behinderung  im  Abflüsse  des  Veneubht» 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt  (entweder  durch  den  directen  Di 
des  Knotens  uuf  die  V.  miunyma,  oder  durch  Druck  desselben  auf 
Hal«nerTen).  Eine  Folge  davon  ist  auch  das  Oedem  des  Mundes  (Zunp'l 
und  besonders  bei  retroclaviculüreu  Kröpfen  das  der  oberen  Extremität. 
Weiters  kommt  es  zimi  Herzklopfen,  im  rege  I  massigem  Pulse,  Schwradel- 
anfatlen. 

Wsirier  nnd  Gerton  machen  darauf  aufroerkiiani,  dons  da»  (infolp  Iv 
Uyapnoe)  CO-i  reichere  Blut  vin«  ReizuuR  und  dann  durch  UvbeircixoaK  eise  Üb' 
mung:  des  Respiratinnürentrumi)  bedingt  iLandoi«.  Hermann,  flacher^. 

Endlich  kommt  es  zu  einer  Dilatation  des  rechten  Ventrikds.  dit 
jederzeit  leicht  zum  HorzstilUtaude  fUhit. 

Es  ist  im  Einzelfalle  schwer  zu  bestimmen,  wieviel  von  diesuu 
Beschwerden  auf  die  Circulations-,  wierivl  auf  die  Hespiratiunsstöruni^ 
zu  schieben  ist.   Meist  handelt  es  sich  wohl  um  eine  Combination  beider. 

(Jans  typisch  ist  die  Verdrängung  der  Carotis  nach  auasen  nnd  hinten,  w 
doas  der  fuUAcblai;  ani  deutlichste»  hinter  dem  äomeren  Bande  Aee  M.  Bt«moclddo- 
tnastQideus  xa  fflhieu  Ist:  dadurch  wird  die  Ciurotü  auch  nivist  «o  obvrtiBohli«h 
gelBfrert.  daas  aiu  unter  dt-r  Haut  iiesoben  werden  kann.  Sie  wüehat  dann  in  die 
LSin^«  und  kann  bi«  huTh  Doppelte  vergrOwert  wenlen  (WJSlflert.  Nur  aumahm»- 
weise  ist  da«  LagevcrhiÜtniM  der  Carotis  zum  Kröpfe  ein  anderes.  HVölfler 
erwähnt  einen  von  B  i  1 1  r  q  t  h  openrt«n  Fall ,  in  dem  der  Kropf  an  der  AaMen- 
Aftche  der  Caroti«  anlog.    Poncet  sah  dasselbe. 

Vou  den  Störungen  der  Nerven  wurden  bereite  oben  in  erster 
Linie  jene  des  N.  recurrens  erwähnt.  Reizung  und  Parese  demselben 
werden  beobachtet.  Symptomatisch  winl  sich  der  Si»QsniHs  durch  krampf- 


artigen  Hu«t«n  und  beij^ere  Stimme  kundgeben.  Dnrch  Glottiskrampf 
(.Heizung)  kann  es  sogar  zum  Tode  kommen  (Seitz). 

Am  meisten  int^ressirt  uns  ■ —  weil  am  häufigsten  vorkommend  — 
die  Parese  beziehuugs weise  Faralvse  des  Recurrens.  Sie  äussert 
sieb  larvTigoskopisth  durch  Iräue  Bewegung  oder  Bewejfungslosigkeit 
des  betreflendeu  Stimnibandes.  Dadurch  aber,  dass  dos  Stimmband  der 
aodercD  Seite  bei  starkem  Iiitoniren  die  Mittellinie  flberschreitet  (Ueber- 
kreuzung  des  Aryknor)>el»i,  kann  die  Lähnuiiig  so  uüuipeusirt  werden, 
dass  keinerlei  Beschwor'loii  wahrgenommen  werden  und  nur  der  laryngn- 
i^kopiitcbc  Befuml  da.s  Vorhanden.vein  der  I/iihinung  aufdeckt.  Nur  die 
Spruche  wird  etwas  unrein  bleiben  und  der  Kranke  beim  Sprechen 
leicht  emiOdeu.  £rst  bei  totaler  Lähmung  nimmt  da^  Stimmband  die 
Mitt«Uteliimg  (Cadavei-stellungi  ein.  E-s  ist  also  die  Reihenfolge  in 
Bezug  auf  die  Stellung  der  Stimmritze:  eri^t  Spasmus,  dann  (-'ontrnctar 
und  -^rhliesslich  l'arnlyse  der  Glottisschliesser. 

Eine  Paralyse  beider  Nervi  recurrentes  wird  das  Bild  ron 
beiderseitiger  Oadaverstellung  der  StimrobUnder  ergeben.  Die  Patienten 
sind  vollkommen  unfähig  zu  phoniren  und  zu  huKten.  In  der  Ruhelage 
haben  sie  keine  Athenibeschwerden, 

Die  itchwerKtv  Dyspnoe  wird  verursacht  durch  isolirte  Lähmung 
der  Mm.  crico-arytenoidei  postici.  Während  nämlich  die  Ex- 
spiration gut  vor  sich  geht,  aitpirirt  der  Patient  bei  der  Inspiration 
seine  Stimmbänder. 

Krönlein  macht  daiauf  aufmerksam,  dnss  Erstickungsanriillc  und 
Stimmstorung  bei  Kropf  kranken  sich  keiiiesweg<i  decken;  insofern  als 
es  Patienten  gibt,  welche  trotz  sicher  constatii-ter  Stimm baudlilhmung 
niemals  einen  Erstidningsanfall  hatten  und  umgekehrt. 

Wenn  wir  die  Recurreiisparalysen  in  solche  unterscheiden,  welche 
Rt  durch  Cumpression  und  h)  durch  Atrophie  des  Nerven  bedingt  sind, 
so  ist  es  ohne  weiteres  klar,  dass  sich  im  crsteren  Falle  die  If^unction 
nach  Entfernung  des  Hinilemissea  iKropfex^itirpationi  wieder  einstellen 
kann.  tCirca  die  Hälfte  iu  Wölfler's  Statistik.)  Jedenfalls  ist  die 
Kecnrrenslfihmung  eine  gerährliche  Complieatioo,  die  doppel- 
seitige  Liihmung  bedroht  sogar  das  Leben,  ganz  besonders 
geschieht  dies  durch  die  isolirte  Posticusluhmung. 

Der  Stamm    des  N.  vagus    «(■Ibst    ist    wnhl    nur   selten    von    der 

itartigcn  Struma  beeinträchtigt.    iCs  wurde  dabei  Vcrlangsamung  der 

ithmung    beobachtet   (Bruberger,    Pinner).     Noch   Johnson    kann 

'«•inseitiger    Druck    auf  den    Vagus    das    Vagusceutrum    reizen    und    auf 

refleit<jrischt'Ui  ^Vege  Krampf  oder  Lähmung  der  Stimmbänder  zu  Stande 

kommen. 

Schliesslich  erübrigt  noch  die  Betrachtimg  der  Beeinflussung  des 
Sympathie  US  durch  den  Kropf.  Hierbei  kommen  Reizung»-  und 
LÄhmungssymptome  in  Betracht.  Die  Lähmnngssymptome  dcsudben 
bestebno  in  Verengerung  der  Pupille  (Lähmung  des  M.  dilatator  pu- 
pillae), Verengening  der  Lidspalte,  manchmal  vermehrte  liöthung  am 
Ohre  und  Schweii^subsonderuug  im  Gei^ichte.  Die  Heizungssymptome 
b<^teben  in  der  Popillenerweiterung  etc. 

[}er  Hypoglossus  wird  nur  sehr  selten  durch  den  Kropf  be- 
einflusst  werden. 
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1Jeb«r  den  Nebenlnopf. 


Liters tnr. 

F.tiH<kr.  IStl.  —  I.üeke,  'fit  ola«.  —  tlatt,  titr  Kreffl»ii  und  Jir  B*Jlta!tHf  dtr  KrSpf*  -irr*  f. 
l.ll„.  Ctir  lAJA.  —  Wnl/Ur,  uif  ot^m,  —  KftnIHm,  XUmUtMi  r'>i(«-»vJiaa|r«»  dtar  Krcpf,  Kn^ 
»fTolUmm  und  Kr^r^ii.  Brumr"  BtUr.  ».  Utm.  Air.  HM.  -  I.ir>*.  MnlaiUt  Ai  aw/t  MfP*M> 
jynM  •>«  «Ur.  MM. 


Capitcl  5. 
Almornie  LRgerang  des  Krapfes.     NHienkropf. 

Vor  Besprechmig  des  Kebenkropfes  erübrigt  noch,  auf  die  ah- 
norme  Lafjerung  des  Kropfes  einzugehen. 

Als  T«ucherkropf  (goitre  plongeant  der  Franzosen)  bexeiduat 
man  einen  solchen  Krupf.  welclier  stark  beweglich  ist  und  je  nui 
Avm  Rliythnius  der  Athmung  bald  intrathoracal,  bald  wiedenim  «upm- 
stcnial  lii'gt :  es  ist  daliui  Iduss  ein  Symptoni  des  Kropfes  zur  Be- 
nennung benutzt. 

Als  Wanderkropf  beiKicbnet  Wölfler  einen  Kropf,  welch«- 
i^ammt  dem  K(?Klkf>pfe  ausgedehnte  Excursioncn  macht.  Bei  tiefen 
Inspirationen  kann  er  so  weit  nnoh  unten  zu  sioh  t^enken,  ilass  <;r  in 
die  Thoraxapertnr  eingeklemmt  wird,  daselbst  anschwillt  und  Atbem- 
bcschwerden  macht.  Man  kann  dies  als  Kinkeilung  eine«  Taucherkropfe» 
bezeichnen. 

Unter  Thyreuptosls  versteht  Kocher  einen  der  Entero|)l<Hit 
analogen  Zus^hmd,  der  bei  nlieii  Leuten  und  Kmphjsomaiiki'rn  vur- 
komnitt  bei  weKheiii  das  untere  Hörn  und  fa-st  der  ganze  läthmos  d« 
SchilddKlsfi  innerlmlli  der  Tboraxapertur  liegt. 

Weuu  der  Kropf  statt  in  einer  frontalen ,  in  einer  mehr  ader 
weniger  hdrizimtalen  Ebene  Hegt,  so  dass  die  beiden  oberen  Pole  Dsch 
hinten  zu  sich  fast  berühren,  umklamnjem  sie  Trachea  und  Oesophiffe 
Man  nennt  dies  den  circulSren  Kropf.  Dass  dabei  besonders  leicht 
Athem-  und  Schluckbeschwerdcii  auftreten  können,  versteht  sich  w"hl 
Ton  selljsL  Verlängern  sich  diese  nach  hinten  zu  gerichteten  Seiten* 
läppen  des  Kropfes  auch  nach  oben,  so  spricht  nmn  vom  Schlanch* 
oder  Höhrenkropf e. 

Die  NebenkrÜpfe  theilt  man,  je  Dachdem  sie  mit  dem  Kropff 
noch  '/.usiirünicTiiiiingeu  oder  nicht,  in  falsche  und  echte  ein.  t)i<.' 
echten  werden  wiederum,  je  nachdem  sie  durch  Bindegewebaaträngi: 
mit  der  llnuptdrUse  verbunden  sind  oder  nicht,  in.  alliirle  und  iso- 
Hrtc  oingetbcilt.  Fig.  58  gibt  ein  Schema  dieser  Verh&ltni.<se  (nadi 
Wölflerl. 

In  Bfzug  auf  die  Diagnostik  sind  diese  beiden  Formen 
von  Nebenkrcpf  strenge  zu  trennen,  insofern  als  die  ersteren 
meist  ohne  weiteres  sich  als  Kropf  erkennen  lassen,  die  letzt«ren  nur 
selten  als  solche  zu  diagnosticiren  sind.  Trotzdem  werden  beide  Formen 
am  besten  |j;emeinsani  besprochen,  um  so  mehr,  als  es  Uebergangs- 
formen  von  echten  zu  falschen  gibt  (alliirte  Nebenkröpfe). 

Nach  tlirem  Ursprünge  theilt  Wülfler  die  Nebenkrüpfe  in  solche 
ein,  welche  aus  der  mittleren  und  iwlche,  welche  aus  der  seitlichen 
Schilddrüsen  anläge  entstanden  sind,  hn  beigegebenen  Schema  (Fig.  59) 
ist  der  Verbreitungsbenrk  der  von  der  mittleren  Schi Iddrüsenan läge 
ausgehenden  Nebenkröpfe  schraftirt  gezeichnet. 


Ueber  den  Neljenkropr 
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Am  besten  Icaan  mao  aie  io  BeiMg  auf  ihre  aoatoioiaohe  Lage  mit  Uiide- 
luag  iit  untere,  hintere,  obere,  vordere  eintheilen: 

a)  QUndnlac  th.Tr«oid.  access.  iafertores:  Die  nibatenmlen  und  endo- 
Ihoracaleii  gehen  von  der  mittleren  Schilddriisenanliige  nua,  die  retronlavicularun 
WD  <]vT  luitUcben.  Die  liAu&ifale  von  dicacti  Formen  Ist  die.  duss  vom  Ixtbmua 
aoa  ein  Portaatx  nach  unten  tu  «äch»t  \analog  dem  Procew.  pyramid.)  und  »o  tv. 
einem  rctrostcruaico  Kropre  fOlirt  Dieaer  Fortsats  kanu  mit  einem  mehr  oder 
weniger  breiten  Stieln  mit  dem  latbmu«  in  Vurbindong  stehen. 

Einen  charaktertitüieheii  Fall  eines  faLtcben  Nebcnkropfei  «eben  vir  an  der 

Fig.  69. 


Fig.  58. 


Scbeska  der  KclMifcHivf«- 
Nacb  WoltUr. 


TerbreilasgNbttsiil:  l«r  ron  d«r  mittler«« 

Schilddränenaiilaga  aa>|[*bBiid«D  N*1iBiikrO)ifv. 

V«rbreitune>brKirk  l«t  NChntnirt,  itr  VHag»- 

«ulinitt  der  Drtu«  Mliwftr«  eexolebari 


KrOnlein's  Arbeit  entnommenen  Abbildung  (Fig.  üO).  Wulfler  nnd  Wuhrmann 
haben  ßbcr  weitere  Ktlche  FiLlle  berichtet. 

Ein  tjpiacb  alliirter  Nobeokropf  ist  atif  Fig.  Ol  (noch  Adjatolo)  dargestellt. 
Di«  BetfBchtnng  dieaet  IJildeji  ergibt  auch  ohne  weiteres,  da»  iu  oolcb  eiuL-ui 
Falle  eine  venneintlichc  Totalasdcpation  wabmhcinlich  ohne  schädliche  Folgen 
gebliebon  w&ie. 

Endlich  gibt  oi  mehr  od«-  veniger  grouo,  grBastentheili  innerhalb  des 
Tbomx  gclagei^  intiathor»eaIe  Kröpfe  (H.  Braun,  Diettricb.  Fig.  6'J>. 

Die  Diagnose  winl  daim  leioht  Min,  wenn  es  gelingt,  die  Verbindung  swiBchen 
Nebeokropf  and  Unuptrirüae  nachzuweisen.  Wölfler  und  W'nhrniann,  welche 
aosfOhrliebe  Arbeiten  Ober  den  intrathoracalcn  Kropf  gebracht  haben ,  machen 
darauf  »ofmerkiom,  das«  die  PiagnoBe  bei  manchen  Fällen  dadurch  zu  stylen  ist, 
dasi  dch  der  Tomor  beim  Sohlurben  hebt,  der  Nebeokropf  nur  wenig  bew^lich 
ist  nnd  vielleioht  die  bvtreflV<nde  Kropfbälfte  fehlL    Dort,  wo  kein  Zusammen- 


bfttif;  mit  der  vielleicht  ganz  normalen  Rau|<tdr9to  nacliwciibat 
vird  meist  nur  die  BIosfileguD^  des  Tumors  igcfftscreicbe  Kftp 
oder  ^ar  ural  dm  Mikrotkop,  die  nicherft  Diagnoaß  ermOgliefa 
^^''llg'ner  hat  Smal  Verkalkung  in  echten  retroeteraalen  Kebenkrflpfcn  bMbad 

b)  Die  i_ilandulfte  Ihyr.  ncces«.  potler^orea;  sie  (^ntviekaln  i 
meiit  aua  der  HeiUicfaen  SchilddrftficjuiiUagc. 

Der  retrovifeerale  Kropf  ist  ein  solcher,  welcher,  von  einem  Sestcokc 
ausglühend,  nac^h  binleo  zu  wScbut  und  iwtschen  Schlund  und  WiibeUlnle  i 
«inscbiebt.     Von  fftlacben   ist  etwfi  ein  Dutzend,  von  edrten  oln  halbes  JMs 


Fig.  61. 


Fi«.  60. 


Faliii:!)«):  Nabnnkropr     KaiOi  Ktütiloln 


AUlIrUr  N«lMBkn]»f    Kadi  AdJ 


bisher  beobiicht«!.  Dm«  wicbtipsle  Symptom  ct^bei  ist  die  Schlitrkbevcl 
Maufhnii'.vl  gelinj^L  ee,  tlt.-Q  Tumor  vom  Rochi'Ji  an«  zu  piili>ir>!n:  dort,  wo  Aai 
xwiiii-lifii  Neben-  tinil  Hituplkrojif  tn  ta«Len  iat,  wird  auch  die  Diofinow  keine 
■onderen  ächviurigki^iten  inacht-n. 

AU  einzig  Th(^rnivi(>  wird  die  Rniicli^tion  in  IU>triiclit  kommm;  bei  « 
atark  rfjJucirtciti  Schüddrlleon^uwebit  kann  die  ran  WOlfler  TOf^srhlngeM 
lagerung  drra  Ki-0|ifea  aiisgcfahti  werden. 

c)  Die  eudulu  rynKcalen  oder  Irachoalen  Nebi>nkrOpfe.  j 
innerhßlb  der  Trat^bea  hat  man,  uteiitt  entoprechend  dem  Uebergange  von  Trt 
luia  Larynx,  SchilddrQtengewebc  gefunden.  Ks  sind  dies  selt«oe  Torkomnu 
biah^r  nind  8  P&Ile  beobachtet  (Ztemaaen,  t.  Brnnt,  PaltauT,  Baarow 
Sic  ändeu  iticb  breit  aufbitzeud,  mit  g-latter  ScMeinihaut  bedeckt.  WUiroiid 
■ie  araprOnglich  ftiif  einer  Tchl^rbaftcn   fStalen  Anlage  beruhend  aufTateU', 


Hobler  den  Nebeokropf 
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'altKuf  Qb«iTeut,'«ii<l  rinch(,'ewie«eB,  «bu«  e*  lieli  bloH  um  eine  embryonal  ui- 
'e^^^  vUrke  Fixatiou  ilea  iatbmuH  an  die  TnuJi«ft  huidl«  uud  da«  eni  im 
|iortn!UJct)  Lebeo  du  Bdiildddlieogevebe  »n  dieaer  Stelle  die  Trachea  duirfa' 
wuchert  hat. 

dt  Glandulao  th;r.  acceea.  sup.:  Die  hier  interenirenden  gehen  alle 
TOa  d«r  mittleren  Schilddrttsouuilage  aas.  Der  nach  dum  ZunKenWine  vicb  er- 
attecUmdp  Proot-ams  p^rainidalis  irt  der  TfioiB  eine«  faUcl)t;n  Nebenkropfea;  wenn 
aa  Stelle  deM«>lb«n  «in«  Reihe  von  roMaknuizB rtigcn  Schilddrüwtikitot«n  rieh  finden, 
doBD  spricht  man  Ton  echten  Nebeiuchilddrllaen  (Kadyi,  Kuckerkandl,  Slreck- 
eiften,  Bochdalecki. 

Feiner  gibt  es  dem  Zxmtnuhvia  aufsitacnd«.-  pmarige  und  unpUHrigo  C'Tstvn. 

Fig.  02. 


^ 


iBtraüiQriMialer  Kropf     KBcb  Diattrieli. 


eiche  mit  Kliroiner-  oder  Plattenepithel  auagesUttni  rind  (Haeokel),  und  die 
'elfter  mit  Becbt  als  rtcrile  ScbilddrttMnre«te  auffawt 

Von  beionderer  Bedeutung  iit  derZiingi^nkro}}f(TIickmann, 
'arker,  Wolff,  Chamiiao  de  Boncuurtl.  Entapreobead  dem  Forauirn 
oder  der  Stelle,  vnn  im  au«  die  mediane  äeliUddrÜMnanlage  ihre  Wandi<« 
aogvireten  Unt.  Eadct  sich  eine  kir6i:h-  bis  bQlincreigrone.  breit  aufnitEVudc. 
von  normaler  Schleimhiiot  bcde<"kte  QeachwuUt.  wi^lche  mikroakoiHHcb  gtmaii  den 
B«u  der  ScbilddrtUe  bexw.  der  Struma  darvteUt.  In  -.'  Filllen  fehlte  die  Schild- 
drQie  ffanx.  Es  träte»  daher,  wie  leicht  begreiflich,  aurh  nach  der  Operation 
AuifallwrKli«tnuu({en  ein  (äfldowittn-hi.  Die  X5ei''hwerden  bestehen  darin.  daM 
Patient  iloa  Gefühl  hat .  e#  stecke  ihm  etmu  im  Hnise .  ferner  ict  rtctj>  lautet 
Sehnarchen  vorbanden  und  spricht  der  Patient  schlecht.  Eine  }{rosa«  üefabr  droht 
tleu  Patienten  au«  der  nicht  »elten  vorkommenden  Itliittiiig. 

Die  IXagnoM  wird  hier  natArlicb  recht  Bcbwiorig  uud  vor  allem  gegenQber 
Inmnint  und  gutartigen  Neoplasmen  oft  unmÖgUch  »ein.    Die  Anamnese,  unter 


tTnut&nden  auoVi  diu  pruljcw«iee  Yer&bieicbiiDg  tob  Schilddrtt(eoUbJ«U«i 
vielleicht  ein^?  sichre  DiaguoBc  ermöglichen. 

Di«  Tb«tapie  beitebt  bei  tcliiDalem  Stiele  in  der  galTutolmutiKlia  J 
trafniug.  bei  breitem  AnBitzcn  des  Zon^enkropfn  in   der  ExstirpfttJon 
ßich  vorheriger  Tracbeotoniie. 

c)  Nur  niunahrnnwoi«^  kommen  (jlnodnlne  thjrr.  acoesa.  ftotteae 
Hofmeister  bat  Tor  knrwin  einen  hii-rher  ^^^'^rift'^  ^ ""  beachrieben:  Ei  1 
lidi  tun  eine  fiut  maonsfauetgroe^ie,  aat«r  der  BruHthaiit  gelefrene  eabcutaBil 
welche   dorch  einen  bobUn  Stiel   mit  dem   gleielii«itig  i>«at«benden  Cy« 
io  Verbindung  it&itA. 

Mteratnr. 

Wttftn-,  l*i*  »»M  NMrf  «fr  *tn  »«•*«-■-'«  K'OTf-  "'''-"■  W*».  WttMU^u:  IM»,  U  - 
Xmdetuna,  Analamlttkrt  tmd  CItIrvrgitrIut  SWr  Hit  Gtmufuta  thynUtn  acwwrt*.  JrA  f  U» 
(%ir.  ii  —  Adjtttolo.  IMU  Krim/  Urtidtt  ummmW«.  Jttiofno  t»fO.  —  ^irtriCWH,  l<it  ttrma 
iaIralMoTudra  Dnltthe  ZtU»Ar.  f.  Otir.  Kl.  IS.  —  Fvlttlnf.  Xmt  XmiiHmif  Hr  StUl 
im  rmitrn  Jet  KMIrnffl»  mti  itn-  iMflrSkrt.  ZUglrr'*  BtUr.  JM.  11.  —  JÜnAIhmhm.  mimitk IM 
t*r  im  fot  iIb  foMr»  tinfff««  rtlrojAorftigirm.  tu  •Pf».  Strasrnburg  tMO.  —  ihiaftw,  IUmt  iItiMh 
taut  rtttvritttral»  Kripft.  /h.-DIm.  Zarirk  im,  —  BMnharh,  Vtbrr  AnWHvrtet«  ntr—tmtrdf 
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Capitel  U. 
Diagnostik  des  Kropfex. 

Die  Diaguose  auf  Struma  ist  meist  schon  durch  genaue  Vnia- 
Jiuchung  ohne  Zuliülfetiahme  der  Anamnese  m(>)?lich  und  wird  nur  seltw 
auf  Schwierigkeiten  stossen.  Die  UntersDchuBg  b«st«ht  iu  der  lospcctioik 
Piiiyatioii  und  der  T.aryiifi(o.sko[>ie. 

Die  In:^pectioii  belehrt  uns  über  das  Altern einb^ßaden  do 
Paticiiton,  Stauunf^en  im  Gesichte,  Sympatbicussyinjitome  am  ia^ 
Dyspnoe;  sie  ermittelt  die  beiläufige  Grösse,  Lage  (roedian,  rechte,  ÜaK 
besonders  in  Bezug  auf  die  hicisur  des  Schildknorpels)  und  Fenn  <ltf 
Geschwulst,  sowie  die  Beschaffenheit  der  Haut  tlher  ihr  (Bu:^*delirte 
Venen).  Oft  ist  der  Carotidenpuls  entlaug  dem  hinteren  freien  Rw^ 
des  Muse,  stemocleidomnst.  zu  sehen.  Ferner  beobachten  wir,  ob  süi 
die  Geschwulst  bei  Scliluckbewegungen  mit  dem  Kehlkopfe  glnck- 
zeitig  hebt. 

Sicheren  Aufschluss  gibt  die  Halpatioii.   Mittelst  derselben  be* 
«itimnit:  man  gennuer  die  Lage  der  Indsura  tbyrenidea  und  der  Caro& 
Bei  cinigemi nassen  grossen  Kjioten  it^t  die  letztere  immer  nach  aussen 
verdriingt  und  nm  hinteren  Kandi-  <lir.^  Muse,  stemocleidomo-st.  oft  dicil 
unter  der  Hunt  fUhlbar.    Insbesondere  hat  die  l'iilpation  zu  bttsttmmeii, 
welche  Consistcnz  die  Geschwulst    besitzt,   wie   die  Haut   darüWr  be- 
schaffen   und    yb    dieselbe    auf    der  Unterlage  verschiebbar     ist.      Ein« 
Unverscbicblichkeit  lindet  ^k'h  mauchnial  bei  rasch  gewauhsenen  Strumen 
(Strumitiden.  malignen  Neoplasmen).    Die  Ijonsisteuz  der  Geschwulst 
rauss  sorgtaltig   mittelst    beider  Hände  geprtlft   werden  und  es  üit  voa 
allem  darauf  zu  achten,  dass  dieselbe  in  den  verschiedenen  Theitc« 
eines  Kropfes  eine   si?hr  verscliieilene  sein   kann:  harte  Knoten   ne 
weichem  Gewebe  oder  fluftuirendc  Knoten  in  massig  wtHchem  clc, 

Stark  bewegliche  Knoten  miinien,  bevor  «ie  auf  ihre  Conti^m 
werden,  ^t  Bxirt  werden;  duto  ist  oft  ein  Asstatent  nOthig,  bflsondcn 
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«ich    um    die   bimaDu«lle   L'utenucboiig    der  Conürtenz   in    einem    retrotternalen 
Knoten  handelt. 

Weiter  prüfen  wir  die  Bewt^lichkeit  der  ßeschwulst  |;^ef;enUber 
iler  Unterlage  beziehuiijfs weise  Umgebung,  und  zwar  nacb  dc-r  Seite. 
nach  oben,  unten,  binten  und  vorne.  Gnnz  grossi:  Strumen  können  so 
eingemauert  sein,  das?  sie  geringe,  selbst  keine  Beweglichkeit  darbieten, 
meist  finden  wir  aber  die  Krüpfge»rhwulst  mehr  oder  weniger  beweglich. 

Die  Vrlifuug  auf  die  Mltb cwegung  beim  Schluckacte  M-urde 
schon  üben  hervorgehoben.  Da  der  Patient  in  der  Regel  nur  eine  bis 
rwei  ausgiebige  Schluckliewegungen  hinter  einander  machen  kann, 
fordern  wir  ihn  auf,  etwas  Wasser  in  diri  Mund  zu  nehmen,  welches 
er,  während  der  Hals  genau  inspicirt  wird,  verschluckt.  Infolge 
der  innigen  Anheflung  der  Sehilddrüse  nn  die  oberen  Tracheairinge 
macht  die  Schilddril^,  daher  auch  die  in  ihr  befindlichen  Tumoren 
(Strumen)  die  AufwUrtsbewegung  des  Lnrynx  beim  Schluckacte  mit. 
Es  ist  dies  ein  sehr  wichtiges  dingnosiischcs  Hülfsmittel, 
welches  gegenOber  allen  anderen  Tu ninren  am  M also  die- 
jenigen der  Schilddrüse  auszeichnet.  Nur  bei  ganz  grossen 
Kröpfen,  die  brettartig  die  H»Uw»nd  infiltriren,  kann  dieses  Sym- 
ptom fehlen. 

T.  Oaracs  beschreibt  einen  Kall  von  Tracheocele ,  die  lieh  beim  Schluck' 
Acte  bob.  Bei  am  grossen  S«lt«nheit  dieser  Erkrankung  flvnllKt  en  wohl,  ihr  ge- 
legentlicheji  Vorkointneo  enrftlint  xu  haben. 

Die  Auscultation  belehrt  uns  darüber,  ob  GefUssge rausche  in 
der  Geschwulst  wahrnelinibar  sind,  auch  nehmen  wir  oft  die  Tracheo- 
stenose  damit  wahr. 

Von  besonderer  Wichtitskeit  ist  die  genaue  Prüfung  des  Larjnx 
ood  der  Trachea.  Schon  von  nunsctt  wurde  die  allPällige  Dis- 
location,  in  manchen  Fällen  selbst  die  Säbelscbeidentrarhea,  constattrt. 
Nachdem  wir  den  Patienten  aufgefordert  haben,  laut  zu  sprechen,  be- 
lehrt uns  no<-h  die  larvngoskoi»ische  Untersuchung  mit  Sicherheit  Über 
die  Keschaffeuheit  der  ätimmritze  ( Meweglichkcit ,  A  rlduclionK- ,  Ab- 
ductionsslollung,  Verharren  in  Oadaverstcllung).  Weiter  trachten  wir 
einen  m5ghchst  tiefen  Hinblick  in  die  Trachea  zu  gewinnen;  Ver- 
schmälerung  derselben  in  querer,  »agittnler,  schrSgcr  Richtung  wird 
ronstutirt.  Besonders  wichtig  ht  diese  Untersuchung  bei  doppelseitigem 
Knipfe,  indem  die  stärkere  Vorwölbung  der  Trachenlwand  durchaus 
nicht  dem  gröK&eren  Kropfknoti^n  7.u  entsprechen  braucht. 

Eingedenk  der  oben  beschriebenen  /ungenstriinia  wird  man  auch 
ü«  Zuogenbasis  kurz  zur  Anschauung  bringen.  Bei  K  Ligen  über  er- 
iwartos  Schlucken  kann  eine  Sondirung  mittelst  der  Sonde  erfoixler- 
ich  werden. 

Die  Frobepanction  wird  man  nur  in  AiiBi]ahm«fälIi>n  xtir  Hfllfc  nebmen 
und  dann  »o  auifOhreo.  du«  daraus  dem  Paliemeo  kein  ^fcLaden  «rwUcfaiL  Am 
wicbti^al«n  ist  ca.  zuent  die  Httuc  gründlich  zn  «aubcm  und  nur  eine  feine,  eben 
ausgekochte  Nadel  d»zu  jtu  verwenden. 

Eine  Probemedication  zur  Stellung  der  t'iagnoie  durch  Vcrabreicbuiig 
f  on  Jodotbyrin  oder  Tabletten  winl  böcbsteiu  bei  eohwer  diognosticirbareu  Zungen- 
stninMB,  ferner  bei  echten  Nebenkrdpfen  oder  cndolarynf^ealen  Formen  in  Belradit 
kommen. 
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Die  Aimmnfse  winl  mich  weiter  die  Untersuchung  ergänzen,  rur 
allem  A\e  Angnhe  des  Patienten,  ol)  er  aus  einer  Familie  stammt,  b 
welcher  noch  ireitcre  Erkrankungen  der  SchildrlrQKe  bestchvn,  sowie  Dt>rr 
seinen  Aufenthalt  in  kropffreier  oder  Kropfgegend.  Findet  man  beb 
ueugebureaen  Kinde  eine  kropfiuliige  Geschwulst,  so  muss  auch  an  (Us 
Vorkommen  von  Teratomen  des  Halses  gedacht  werden. 

Bei  Frauen  intere^isirt  uns  die  Angabe,  ob  das  Leiden  zur  Zeit 
der  Menses,  GraviditUt  entstanden  oder  verschliniraert  ist;  weiter  siod 
genaue  Angaben  Über  rurherigen  Jodgehrsucb  wOnscheuswerth. 

Der  Chirurg  darf  sich  mit  der  Diagnose  Kropf  nicbt 

begnügen,     sondern     muss   tu 
Fig.  6S.  bestimmen     trachten,     welrlie 

Form  desselben  Torliegt. 

Eine  Form,  die  einfache  HTiier* 
ämie,  zeichnet  sich  durch  ei» 
gleichmBssigf  Schwellung  des  Hiü>es 
aus,  die  sonst  scharf  von-jirlnj^^-nJi« 
M.  slcruocleidomastoid.  werden  un* 
deutlich,  ohne  da«^s  man  die  iptci- 
fische  Conüguration  iler  Scliiliiiitilw 
hervortreten  sieht  (Blähhals),  Hie 
Form  des  Halses  ist  dabei,  wi« 
LUcke  und  Billroth  trelfend  be- 
merken, noch  keineswegs  uD»cfc3& 
Die  Paljiatinn  ergibt  eine  Te^ 
grösserte  Drflse  von  weicher  Cod* 
»tfitena,  die  Ananine!m  lehrt,  das*  lii» 
Schwellung  erst  seit  kurier  y>it 
besteht,  dieselbe  vielloicht  seit  i3*i" 
letztirn  Menstruation  erst  bemwltt 
wird,  oder  es  sich  um  ein  Indii-riuüni 
handelt,  welches  zum  ersten  Male  im  Lehen  in  einer  Kropfgegenil  «fÜ' 
(Sommorkropfl.     Diese  Form  geht  häutig  vollkommen  zurück. 

Dauert  die  Hyperiimie  längere  Zeit  an.  so  kann  sie  den  Ansto« 
zur  Kntwickelung  einer  fulUculären  Hypertrophie  abgeben.  i\t 
nicht  selten  die  ganze  Drüse  bcrällt  (Fig.  G^i).     Dann  ftlhlt  man  auch 
die  Drüse    in   toto  vergrflssert. ,  aber   wesentlich  liiirter  und  derber  ili 
bei  der  einfachen  Hyperämie,    also   deutlicher  als  im  vorherigen  Fall 
In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  meist  um  jugendliche  Individuen.   Oß 
wird  dabei  der  palpirende  Finger  im  Inneren  der  in  toto  vergrßsseTtrn 
Drüse  einzelne  begrenzte    runde  Knoten  fühlen,   die  eine   andere  Con* 
flistenz   als    die  Umgebung   darbieten    und    an   der  OberßKchc   gelegen 
dieselbe  buckelig  vorwölben  können. 

In  anderen  Fällen  sind  einzelne  derartige  Knoten  in  der  gU 
nicht  oder  nur  wenig  vergrtisserten  Drüse  nachweisbar.  I»t  dicmi 
Knoten  erst  zur  Xeit  der  Pubertät  entjitatideu,  oder  im  Laufe  der  Men- 
struation oder  der  Gravidität  gewachsen,  dann  stellen  wir  die  DiagnoM 
auf  fiStiiles  Adenom.  Selten  erreicht  diese  Form  mehr  als  Hflhnerei 
grosse,  weshalb  solche  Knoten,  die  häutig  keine  Tlescbwerden  macheu 
auch  meist  nicht  Gegenstand  ärztlicher  Hehaudlung  werden,  wenn  nich 
kosmetische  HUcksichten  eine  Indtcatiou  da/u  abgeben. 


PoUlciiUtlrurKroiif   Na«b  einer  RcobicblUDg 
AUS  der  T.  BraDt-tchen  Kllnlli. 
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Starke,  schoo  läogen!  Zeit  bestehende  Vergrösseruog  der  Schild- 
drüse, wobei  die  einzelnen  Lappen  Mannsfaustp^fissc  und  mehr  er- 
reichen und  der  Kropf  nach  Art  eines  Hufeisens  dem  Uali^u  anliegt 
iein  Lap|)en  ist  meist  besonder»  vet^ros»erl),  le^ft  die  Annahme  l'olloid- 
kröpf  nahe  iFig.  M).  Die  teigige  Consisitenz  der  tiescKwul^t  inai-ht 
diese  DiagQo<te  fast  sicher.  Meist  handelt  es  »ich  dabei  um  Individuen 
im  reiferen  Alt«r. 


CoUoldknpf.    XMfe  dver  B«ot>Jicbltiiiic  au«  der  v.  BrttB»'*clies  KUslk> 


Starke«  0efii&.*igeri*U8eh  oder  giir  echte*)  Pulsslion  im  Kmpfe  läset 
mit  Sicherheit  die  Annahme  autOefässkropf  xu.  Derselbe  betrifft  meist 
die  ganze  SrhiMdrllse.  Durch  continuirlirhen  Druck  mit  dem  Finger 
kftiu)  man  den  Kr<jpf  bedeutend  verkleinern :  la»it  man  mit  dem  Drucke 

[nach,  dann  stellt,  sich  wieder  stossweise  das  alte  Volumen  her.  Sehr 
Kelten  ist  der  echte  aneurj-x malische  Kropf.  Natürlich  irird  in  solchen 
Fällen  auf  etwa  bestehenden  Exophthalmus,  sowie  auf  Tachycardie  nnd 

.Sattem  geachtet  (Morb.  Basedowii).  Wohl  xu  unterscheiden  davon  ist 
der  fulliculSre  Kropf,  der  zu  einer  starken  Erweiterung  der  Hautveueu 
fTlhn-n  kann  (Fig.  ti.'i). 

Die    Struma    fibrnsa    zeichnet    sich    durch    zahlreiche    harte, 

[erbseD-  bis  hQfatiereigroRse  Knoten  aus,   welche  einen  Lappen  iu  toto 

*)  Ton  der  «dilen  I'alMtion  wohl  zu  unttinMrbeiden  ist  die  mitgeUieilte, 

'  weläie  Uufig  kleine  Knoteu  durbieten. 

Dudlmek  dar  pnkiischcB  CUnuKl«.    i  Aafl.    U.  21 
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einnehmen  können,  sogar  gleichinä^sif;  über  die  ganze  Drüse 
sind.     Selten   erroichen   einzelne   dieser  Knoten  Iwtr'achtlichere  Oi 
in(]e:^seu  können  alle  ziisaojmcn  einen  mächtigen  Kropf  »usmacbea.   Die 
einzelnen  Knoten  bleiben  }?e^en  einander  beweglich  t  mnnche,  hesnad 
die  obürfliiclilich  gelegeiifn,  künnen  »n  der  Oberfläche  hervortreten 
Hieb  stielen.    Es  ist  sogar  nnlglicb.  dass  durch  allmrihlitdie  Atrophie 
Stiel   verloren   gebt   nnd    der   Knoten   zum   echten  Nebcokropfe 
WesenUieh  begünstigt  wird  dieses  Ausgelesen  werden  des  Stieles  darA  ^ 

Fig.  65. 
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Folllcnlaror  Kroff  mit.  «MTktr  CkUsio  dtr  HutT«BML 


die  Schlingbewegiingen.     Es  wird  hier  ganz  Ton   der  Lage  dieses  ge- 
stielten  oder   isalirten  Knotens   alih&ngen,   ob   er   Besehwerden   muht 
oder  nicht.    Snbcutan  gelegen  stellt  er  bloss  einen  Schönheitsl'ehler  dir; 
senkt  er  sich  ins  Juguluiu,   dann  kann  er  die   heiligsten  Best-hnerdim 
verursachen.      Das   Charakteristischo   des   fibrösen    Kropfes 
bleibt  immer  dl«  betrücUtlicbe  Uürte  der   Knoten.     Die« 
Härte  kann   die   eines  Knochens  annehmen,  wenn  sieb  Kalk  ablagert 
Die  fibrösen  Kröpfe  beobachtet  raun  nieist  im  rorgeschrittneren  AJter. 
Sehr  häutig  kommen,  wie  bereits  beim  Capitel  Über  pathologische 
Anatomie   erwähnt,   die   ^riscbkrüpfe  vor.     Die   fMUiculäre  Hyper- 
trophie ist  mit  der  fibrösen  gemischt.    Daneben  ktJnneD  sich  noch  rer- 
schieden  grosse  Cysten  Hnden. 


I>iagiiOBtilt  des  Kröpfe«. 
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Die  Cysten  kommen,  wie  oben  erörtert,  theils  aus  Blutungen 
zu  SUnde.  tbeils  entstehen  sie  aus  dorn  Zu&amnienfliessi-ii  vun  Colloid- 
knoten,  in  denen  allmiiblich  der  Tnbnlt  verÜilssii^t  wird.  Die  GrOsse  der 
C^'cti'ii  wocfaüclt  v<jii  Krl)ii«n-  hh  Kn[ifj; rosse.  Die  untoustcbendc  Fi^.  IJC 
stellt  eine  ron  Dillroth  in  Zürich  heohacht^t©  Stmina  cjstica  dar, 
welche  mit  üHruma  |iarcnchymutnsa  conibinirt  war.  Solche  Cysten 
kennen  IcoIommIo  Diniensionon  Annehmen,  vie  aus  der  nnch  Fol  senden 
Ahlnldun^;  (.F)((.  67)  von  v.  Bruns  zu  cntnchnieii  ist.  Wiesmaun 
beoltarhl*'tc  eine  9  lYutid  srhwpre  Kropfcystr.  Dio  Diuprinse  auf  Cyste 
wird  dann  leicht  sein,  wenn  dieselbe  einiger  massiven  ubertlüchlich  sitzt, 

Fiß.  66. 


Opilankfopr    SMh  BHIrotli 


gross  ist  und  keine  zu  veränderten  Wandungen  beziehungsweise  Ver- 
kalkungen aufweist.  Der  ^Cachweis  von  Fluctuation  ist  dabei  da.s  Ent- 
scheidende. Sehr  selten  sind  sie  durchscheinend ;  in  den  hruiligsten 
FSlleu  ist  der  [nhalt  trübe.  Nur  selten  wird  es  gelingen,  die  Diagnose 
auf  uni-  oder  multiloculüre  Cyste  ?.u  st*!llen,  je  nach  der  Fluctuations- 
welle.  welche  bei  Anschlag  auf  die  Geschwulst  entsteht.  Dass  die 
Differentioldia^fise  zwischen  Cyste  und  Echinococcus  der  Schilddrüse 
nur  in  Ausuiibiuerällen  gelingt,  wird  noch  später  erörtert  werden. 

In  Zweifelbarten  Filllen  i^t  eine  vorsichtig  aiisjii'fÖbHe  Punrtion 
gestattet,  dorh  wird  auch  dieselbe  nicht  immer  mit  Sicherheit  die  Sach- 
tage feststellen.  ÖroHse  halbkugelige,  glatte  Uervorwölhnngen 
aus  Strumen,  welche  deutlich  fluctuiren.  lassen  die  Diagnose 
auf  Kropfcynle  sicherstellen. 

Schon  oben  wurde  erwähnt,  dass  diejenigen  Kröpfe  der  Diagnose 
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gerne  Schwierigkuiteu  entgcgensteUcn .  welche  gor  nicht  od»  inir 
mittebst  cinos  kleinen  Stieles  noit  der  Schilddrüse  verbunden  sind.  Bi 
sind,  dies  die  schon  oben  erwühnteu  falschen  und  wahren  Neticc- 
kriipfe.  Hei  retrosiernaltin  und  retrameeralen  isfilirten  Knoti^n  wiri 
besonders  der  Umstand  in  die  Wag^chale  fallen,  ob  ein  den  Kropf  U- 
günstif^endes  Mumenb  vorlag  oder  vorliegt,  ob  die  ScbilddrDse  ^ini 
normal  ist  oder  doch  einzelne  Knoten  enthält. 

(reschwUlste  der  Ziingenbasis.  ebeiiHO  in  der  Gegend  des  Os  hj<o- 

Fi«.  67. 


/ 


Enormer  C7»l«akro|i(.    NmIi  v-  Brtiti«. 

ideuiD  werden  immer  an  einen  Zungenkropf  bezw.  einen  oberen  W" 
eessorischen  Kropf  denken  Icisson.  HiiiROgon  wird  die  Diagnose  iltt 
seitlichen  Nebeukröpl'e  (z.  B.  in  der  stibniaxillareu  und  subilnTicul&TcG 
Gegend)  stets  eine  unsiehere  bleibeii  und  kann  vielleicht  durch  den  Erfolg 
einer  Jodbehaadlung  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  gestallt  werdtn- 
Verwacbsensein  des  Kropfes  mit  der  >laut  nebst  rascher  Zunahmr 
der  Schwellung  wird  immer  bei  jugendlichen  Individuen  dazu  auffordern. 

fenau  nacbzu trage ii,  üb  nicht  etwa  eine  lufectionükrankheit  vorgelegco 
at  (Strumitts).  Bei  älteren  Leuten  werden  wiederum  dieselben  S»m* 
utume  an  einen  malignen  Tunxir  denkeu  Int^eu.  Ueber  die  genauen 
Diagnose  toh  Strumitis  und  malignem  Tumor  des  Kropfes  wird  no<.'li 
später  gesprochen  werden. 


Capitel  7. 
Therapie  des  Kropfes. 

'pnn  auch  in  d^r  Therapip  weiter  vor(j<»schrittener  Kropf- 
erkriuikiiiigen.  die  mit  intensiTercii  subjectiven  ileschwcrdeii  eiiiher- 
(i^hen ,  fast  aiiss(-hlie.4slich  chirurgische  Behaiulluiig  uuMichtsvoU  er- 
itcheint,  erweisen  sich  bei  gewissen  Arten  des  Kropfes  um!  bei  ge- 
ringeren  Besrhwerdon  interne  Maossnabmen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
hilfrt^ick. 

In  erster  Lbie  gedenken  wir  kurz  der  Prophylaxe  des  Kropfes, 
der  Vt-nneiduDg  »Uer  jener  3cbädlichkeit«n,  welche  ätiologisch  eine 
gewisse  Holle  zu  spielen  scheinen. 

Db  du  Waiser  an  b»tini[iit«n  Orten  das  Zuituiidekonunen  der  ('rkraukuagfn 
betSrdftrt ,  •eilten  Leute  au«  kropffrr'ien  Giftenden,  sob&ld  <ti«  in  einer  Kropf- 
gcgend  eine  Anschwellune  ihrer  ScbilddrCUe  bemerken,  die  Ge^nd  verlauea  oder 
doch  wmi^li'ns  den  (ienuu  ungekochten  oder  nicht  filtrirten  Wauert,  büAondera 
vatb  nus  dvn  EcrOrohteten  Brunnen,  rcnneideD.  Qefftbrdet  sind  hier  vor  atlem 
diejenigen,  «lie  srhon  mit  der  Erkranimng  lielinftet  in  eioe  solohe  Gegend  kommen. 
Die  Vemieiduntc  der  Ursachen,  welche  Congestioaen  xntn  HaUte  befördern,  ist 
praktisch  nur  «o  weit  ni%lic)i,  all  sie  ''ich  z.  B.  auf  da»  Tni^eD  von  Iia«t«n  auf 
dem  Kopfe  odvr  äbnlichc  Scfakdlicfakeiten  bezieht.  Die  aa»  dem  tieechlechtAlehea 
de«  Weibes  «ich  ergebenden  Congealioneu,  die  Ix^i  mancliem  bei  jeder  Menstruation 
oder  jeder  OnviditAt  wiederkehren,  boIIch  cinvm  alteu  Voltuglaaben  gemlM  durch 
•-nK  onscblieeende  TUcher  am  HaW  virkaain  IiekSinjin  werden ,  ein  gewis«  nicht 
irnitiouelhM.  propbylakticuhe^  Mittel. 


a)  HodicomentOse  Therapie. 

In  der  medicamentöseu  Behandlung  wird  heute  ausschließ- 
lich das  von  Coitidot  eingeführte  Jod  gebraucht,  seine  Wirksamkeit 
«t*ht  uu-iser  Zweifel;  nach  Kocher  sind  90  Procent  aller  Kröpfe  durch 
.Jod  ao  weit  einer  Besserung  fähig,  dnss  operatiTp  Eingriffe  dadurrli 
(fespRrt  werden.  Die  heutige  Pharm akologie  beschäftigt  sich  daher 
nicht  damit,  etwa  einen  Krsatz  fUr  das  Jod  zu  finden,  sondern  nur 
aber  Form  und  Anwendungsweis^  der  Jo4ipriipai-ate  best*^hen  noch 
Disrussionen. 

Die  SiiKseru  Anwendung  gewhiebt  in  Form  von  Umschlägen 
mit  lO — 20pr«centigen  JodkalilfJsungen  oder  mit  jodhaltigen  Mineral- 
wis'ifrri  (Bnd  Flall.  St.  Lorenzen,  D»rkaii,  Tölzl,  oder  es  werden  Salben 
eniptuhlpu,  die  fivian  freies  Jod  enthalten  (Jodkalisalben  mit  geringem 
Jodxusatz.  6prorentige  Jodoformsalbe'l.  Ihre  Wirksamkeit  erklärt,  sich 
vielleicbt  ausschliesslich  durch  die  Einathniung  des  freien  Jodes. 

Innerlich  wird  das  .Tod  meltt  als  Jodkali  oder  Jodnatron 
H',1Ä — 3.0  p.  d.l  gegebeu.  Diese  Medication  erweist  sich  als  besonders 
wirfeam,  aber  bei  ihr  sind  aurli  am  meisten  die  von  Lebert  als  .lod- 
marasmus  geschilderten  firscbcinungen  /m  fürchten.  Bei  übermässigem 
fiebraneh  des  Mittels  tritt  hochgradige  Abmagerung  ein.  Die  Katur 
dieses  JorlniaraüniuK  ist  noch  nicht  aufgeklärt,  jedcofulls  scheint  er 
nicht  eine  Wirkung  des  Jodes  an   sich   zu  sein;   er  beruht  vieiraehr 


niiiglic  her  weise  nuf"  einer  übermässigen  Wirkuojf  der  Therapie  unä  tA 
als  Atistallßersclieinung  durch  zu  rtiHrhc  Almahme  dos  functionireBica 
DrUsen Volumens  zu  erklären.  Uie  ^VirkuDg  des  Jodes  erfolgt,  wenn  sc 
Oberhaupt  eintritt,  sehr  rasch;  bei  alteu,  bei  fibrßsen  oder  par  verkilbta 
Strumoa  »uwie   bei  Cy.ntenkrüjifen  iüt  die  Judauwendung  ohne  Kutiee. 

b)  Org-antherapie. 

Die  Behandlung  dos  Kropfes  mit  SchilddrOsensubstaiiz  oder  ilarui 
hergestellte»  PrilpHrHten  i^t  &h  eine  uiodilicirte  Art  der  JodbehuDilluii); 
uufzufasHeu;  durch  B»um:inn's  Untertüucliungeii  wissen  wir  heute,  iaa 
in  dem  wirksamen  Körper  der  SchilddHHe  Jod  enthalten  ist.  KachdaQ 
man  svhoii  lan^e  die  ffilnt^tijjren  Krfolge  der  Oi-j^antberapie  beim  Hyx* 
ödem  kannte,  stellten  Emminghaiis  und  Reinhold  und  besonnen 
V.  Bruus  durch  eingehende  Untersuchungen  fesU  dass  auch  bei  Kropf* 
kranken,  speriell  bt^i  solchen  mit  follicnlärer  Hypertrophie  der 
Drüse,  die  Fütterung  mit  der  Drüse  gnnstigen  Kintluss  habe.  t.  Brunn 
erzielte  durch  conscquentc:  tügliclie  Fütterung  mit  0,3 — 1,0  g  Drfljoi- 
subtitanz  in  Tabletten  form  bei  '-ibO  Patie-nten  in  8  Prooeot  vollst&ndigu 
Krfolg.  in  36  Procent  guten,  in  äO  J'rocent  massigen,  bei  den  Obrigea 
blieb  der  Erfolg  aus.  Durch  Versuche  an  kropfkranken  Hunden  wimi 
V.  Bruns  nnd  v.  Baumgarten  in  der  Lage,  die  Art  der  Wirkuojj  n 
studiren;  v.  Baumgarbcn  iuAsl  die  gefundenen  Veräuderungi'n  «n  Att 
Drüse  als  Zeichen  einer  irophoneunitlschi-n  Atrophie  auf.  Die  SehiW- 
drilsenhypertrophie,  die  compensat^risch  filr  die  krop6g  entarteten  Th«il* 
eingetreten  Ist,  wird  unter  dem  F.inttusse  der  Fütterung  zum  Schwynie 
gebracht. 

Kiichdcm  Baumann  das  Jndothyrin  als  einen  wirksamen  Bestand' 
tbeil  isolirt  hatte,  lüg  es  nahe,  an  Stelle  der  Drüsensubstanz  die^  Pr»* 
parat  zu  geben,  und  lioos,  ein  Schüler  Baumanns.  sah  in  der  Thal 
günstige  Erfolge  Ton  seiner  Anwendung. 

Die  Verabreichung  der  Si-hilddrüse  geschieht  am  besten  in  Ta- 
blettenfomi  (Wellcome  und  Bourroughsi  1—2  p.  d.  oder  als  Jofc* 
thyrin  0.3—1.0  (!). 

Die  Erfolge  der  mit  sanguinischen  Uoflnungen  begrQssten  Orgtn* 
therapie  beim  Kröpfe  sind  nicht  unangefochten  geblieben.    EUoe  ncüiA 
von  Autoren  berichtet   über  Fülle,   in    denen    die  Therapie   ganz  ohne 
Einlluss  blieb:  Ändere,  z.  B.  Kocher,  kamen  durch  Vergleiehutig  mit 
der   alten   Jodbehimdlung   zu    iler   üebfti-zengung,    dass   eine   Diffen-M 
zwischen    beiden  Behandlungsarten    nicht   existire.     und   in   der  Thal 
scheint   die  Anwendung    der    Drüsensubstanz  wie   des  Jodes   fast  aiu>> 
schliesslich  in  Fällen  von   foUtculärer  Hypertrophie   günstigen  KinfiiuiJ 
zu  haben.    Selbst  schädliche  Wirkungen  sollen  sich  in  einzelnen  FUleu 
an   die  BebaniUuiig   angeschlossen   haben.     VergiftungsTtyniptome  (fre- 
quenttir  Puls,  Cyauose,  Dyspnoe.  Tremor  und  Delirien)  sind  beobachtet 
worden:  auf  dieselben  wird  noch  später  kurz  eingegangen. 

Bemerkens werth  sind  Erfahrungen  von  v.  Mikulicz  und  ßcin- 
bacli,  die  durch  VerfÜtterung  von  frischer  Thymus  fast  dieselben  gut«a 
Be^'ultate  sahen,  wie  nach  der  Behandlung  mit  SchilddrDseiisubstauE. 
Si'-  verordneten  ihren  Patienten  ganz  erheblich«-  Gabpn  Ton  Thymus 
<lis  zu  15,0  g  p.  d.),  ohne  dass  jemals  schädliche  Neben  wirk  ungien.  dia 
auf  Intoxicationen  zn  beziehen  wai-en,  auiVraten. 


0]  Injectionstherapie. 

Eine  dritte  Art  d^r  Jo(lbeh»udluug  bildvt  dus  rou  Luton  uii*! 
Lücke  in  die  Therapie  cingeillhrtt'  Injections vorführe n.  Sie  empfahlen 
die  lii,)ection  vgn  einigen  Trt^pfen  reiner  J(.>dtiDctur;  in  neuester  Zeit 
werdt-'H  die  weniger  penihrlicbon  Injectioncn  der  sogenannte»  Jodo- 
formülUhherniisrlitiiig  (v,  Mysetig.  Garre)  I^jvorzugt  (Jodoform  1,0, 
ÄetUer  7,<),  Gel  7,U ,  N.B.  im  Dunkeln  aufzubewahren;  wÜchentUch 
1 — 3  Spritzen;  durch   1 — 4  Wochen  »ngewendetl. 

Die  Injectiim  geschiebt  mit  H(ilfe  der  l'ravaznpntw.     So   harni- 

-lind   tf-rhnisch  leicht  der  Kingrift'  er«cheinl,  sind  dorh  nicht  weniger 

l4i  TodesfillW  in  der  Litenitur  verzeit^biiot,  die  iiuf  die  Iiijei;tiou  2U 

beziehen  vr»ren,  und  Wnlfler  bemerkt  mit   liecbt,  (\as9  die  tbatsücb- 

jcho  Zahl  noch  weit  grösser  sein  dürfte. 

I>ie  Hnoptgeffthr  bildet  die  lajection  in  ein  [{T&titerei«  Blut{(«ßtiii.  Dniiiit.t«Ibar, 
faxt  bliUartit;,  kann  dur  To<l  tiieniftdi  eintreten.  DiuMC-r  Fehlor  lüut  «ich  DDachwer 
«enneidrn,  indem  iuab  u»cb  ilem  EioBtccheD  iler  CanQle  die  Hpriti«  abBimnit  und 
auf  düE  Auvfltewen  von  lllut  achtet  idanii  wird  toan  die  Iiyecttoi)  au  and<^i«r  Stelle 
itii1«rnebmoD).     Eine   zweite  Gefahr,   dau   die    Ei]]i))rit£UQ>'   nicht   in   dt-n  Kropf, 

,H}nderB  etwa  in  die  Trocbea  oder  in  dun  Zellgewcl«!  um  den  Kropf  gt-macbl  wird, 
ind  daM  dadurch    hochgradige  Dyapnoe,   dio   s»lhHt  zur  Krttickaog  führe»  kann, 

'veranncht  wird.  Hegt  bcaonderx  hei  »ubctemnlen  Krfli)fen  nahe.  Der  Kmpf  maf» 
dabcr  gut  fixirt  gehalten  werden,  ho  Hkm  er  nicht  surßckgl^it'.-n  kstin,  and  man 
man  eieh  vor  der  Injection  durch  die  Hitbewegung  der  Spritze  beim  Schlucken 
QberfBhrttn,  das«  dii'vcUie  im  Kmpre  atedct.  Die  InjecLiun  tieJhst  erfüllt  limgiMni: 
vetin  sich  die  äpitav  im  Lumun  dt.'r  Tmchea  befindet,  wird  man  uacb  dur  Injection 
weniger  Troiifcit  durch  den  eriten  HujitensLoin  rechtzeitig  gewarnt  werden.  Alle 
R^^fai  der  AHCpe»  sind  selbatvenrULndlich  bi-i  den  Injectiencn  »orgfitltig  zu  beachlvu, 
•omI  kann  ea  durch  die  nekrotiairende  Wirkung  der  KinapriUiungea  sehr  leicht  zn 
aoBiredehnteo  Ah«cei»en  komniou. 

bDie  Wirkung    der    Injection    beruht    vorwiegend    auf   einer    mit 
inOser  fjxsudution  eintretenden  Nekro-fe  dos  Drüse iipHrenchvms.   Das 
Ktorbeue    Purenchvm    wird    durch    HiudegewehKwucherung   ersetzt. 
fertige  Colloid  bleibt  durch  die  Ii^ection  Jiunäcbst  unverändert  und 
Kviumt  Uag»ain  zur  Resorption  (Prins). 

Auch    bei    vorsichtig    aufgeführten    Injectiunen    treten    zuweilen 
Reactionüerscheinimgen    in    Form    leichter    Schwellung    und    Scbmerz- 
hafÜgkeit  auf.     Ks  ist  dann  natürlich  mit  der  Wiederholung  des  Ein- 
iffen  bis  Eum  Schwinden  dieser  S,Ttnptome  zu  warten.   Die  Wirkung 
zuweilen    erst    nach    einigen  Wocheu    ein:    ihr  Beginn  ist  durch 
lüliliches  Härterwerden    der  Injection sstelle   gekennzeichnet.     Nach 
lillroth  erfordert  es  mindestens  4 — -.'>  Kinspritziingen,  um  eine  merk- 
I      liehe   Verkleinerung  der  Drüse  hervorzurufen. 

IUirer  Wirkungsweise  nach  eignet  sich  die  Injectionstherapie  nur 
für  tolliculiire  Strumen  und  beginnende  CoUoidkröpfe;  in  solchen  Fällen 
aber  bat  Oarrt^  in  90  iVocent  Hei)s<!rungen,  besonders  der  Stenosen- 
synipt'Mne  ejT.ielL  Im  allgemeinen  sind  die  Injectionen  neuerdings 
»emlich  verlassen,  hiiuäg  wenlen  dtuiuch  Kecidivc  hoobaclitet  und  wenn 
Mcandär  die  operative  Kntfemung  des  Kropfes  doch  vorgenommen 
werden  inuss,  erschweren  die  stärkeren  Verwachsungen,  welche  durch 


die    TorAus};oganf;cnt-n    Injectioncn    ent<;iAnden    sind,    den    Kinffiiff  in 
hohem  Urade. 

Die  an  StHle  dea  Jodes  erapfohianon  Ktn»priLxungcn  von  Alkohol  aaä  »• 
deren  Mitteln  bieti-n  niulit  tienDßVre  Gefallen  'nadi  AlkoboIeütspriUnngai  iki 
2  TodeHfälle  licnhachtiit  wnrileii)  und  ihre  Wirkung  i»t  weniger  tuTetttivig.  ik 
div  der  Jodii^iectton. 

d)  Operative  Tberapie. 

In  den  Fällen,  in  d^nen  durch  den  Kropf  ernst«  Beschwerden 
verursacht  werden  und  die  bisher  he-scliriebeneii,  wciiijijer  eingreifeni 
Mittel  entweder  keinen  Erfolg  gebmcht  haben ,  oder  wegen  drobw 
unmittelbarer  Qeführ  nicht  mehr  \-ersticht  werden  dürfen,  kommen  ilie 
operativen  Kingriffe  in  Betrarbt.  Die  Operationen  am  Kröpfe  gehörten 
früher  zu  den  gefUruhtetstcn,  jetzt  sind  sie,  Dauk  der  Antiseiist»  uail 
Asepsis  und  der  Ausbildung  der  Technik  in  der  Hand  geübter  Opera- 
teure, des  grössten  Theiles  ihrer  üefahren  beraubt.  Mau  hat  auch  ge- 
lernt, die  unheilvolle  Complication  des  jiostoperativen  MrxiJdems  durth 
Vermeidung  der  Tutalexstirpution  der  Ortise  zu  umgehen;  nur  deigt-ut)^ 
Theil  des  Kropfes,  welcher  bitz  der  Erkrankung  ist,  oder  von  dem  die 
größsten  Beschwerden  verursacht  werden,  ivird  entfernt;  stets  oiiatt 
genügend  Prüsensubstnnz  zurückbleiben,  iim  An!<faUserscheiouogen  n 
verhindern. 

Die  Methoden,  die  versucht  wurden  ^ind  und  die  noch  heute  geObt 
werden,  lassen  sich  auf  zwei  bestimmte  Tyi>eu  zurücldtÜiren: 

1.  PartieHe  Exstirpation  eines  grösseren  oder  kleinfimi 
Theils  Cja^'/i)  des  Kropfes;  eine  Drü&enhälfte  oder  der  obere  Pol  oifi 
die  Stelle,  wo  die  Drüse  dein  Recurrens  anliegt,  wird  zurückgelassen: 

2.  Knuclcation  einzeluer  Kropfknoten  aus  der  Substanz  dt» 
lü''>pfes  entweder  subc4ip«iiilür,  massiv  oder  als  typische  Bnuclesttoo; 
das  um  die  KiKiten  liegende,  weniger  vdrändcrte  Oiilsengewebe  bleibt 
dem  Organismus  erhalten. 

Bevor  ich  auf  die  s)ieciellc  Technik  dieser  Methoden  eingehe, 
inubs  die  allen  gemeinsame  Technik  eW>rk>rl  werden. 

Die  Frage,    ob   man  bei  Kropfoperationen  narkotisieren  soll 
oder  nicht,   ist  gerade  in  unseren  Tagen  viel  urasiritten  worden.    Die 
hantig  »ecundär   vorhandenen  Erkrankungen   der   Lungen    (Bronchit», 
Knipbyscm)  und  iles  Heraeus  (Dilatation  det  rctiitvn  Ventrikelü).  sowie 
die  namentlicb  im  Anfange  der  Narkose,  im  Excitatinnsstndium  drohende 
liefahi"  eines  Krstiekungsanfalles  bei  complicirender  Trachcostenos«  oder 
Kehlkoptliihrnung    haben    viele    f'hirurgen    Teranlasst,    principiell   von 
der  Anwendung  der  aligomeinrn  Anästhesie  abzusehen.    Bedenkt  man 
ferner,  dass  veniise  Stauung  beim  Pressen  des  nngenUgend  Narkotisirtm 
oder  das  Erbrechen  in  der  Narkose  direct  lebensgelahrlicb  werden  kann. 
und  dns^  andererseits  die  OjuTation  in  gewissen  Stadien  erleichtert  wird, 
wenu    der  Patient    phoniren   kann,    so    werden    die  Einwurfe  der  An- 
hänger   loculer    Anästhesie    noch    begreiflicher.      Die    Manipulationen 
am  Kröpfe   sind   zudem   au  und  für  sich  nicht  Wsouders  schmerzhaft: 
die   Luxation   des  Kropfes    i>d    der    einzige  Moment,    in    dem  lebhafU* 
Schmer/en  geäussert  werden. 

Kocher  verzichtet  bei  Struniaoperationen  vollstilndig  auf  die  Kar- 


I 


kose,  Kevcrdiii  will  sie  nur  bei  einfachen  Fällen  tingewendet  wissen 
unil  auchSociii  und  Koux  empfoblea  dringend  die  locale  Aiiäffthcsie. 
Obwohl  bienuirh  gerade  die  erlHhren.sten  Kropfupern teure  von  der  Nar- 
kose bei  Kroj)fi>atienten  abseheu,  ist  es  doch  sieber,  diisw  die  Opeiaiioii 
sich  keineswefjs  sibilifrzbis  at)S|>ieU.  Die  Fälle,  in  welchen  die  Fafcietiten 
trotz  allen  Zureden*  und  fort wiihren der  Warnungen  jämmerlich  schreien 
und  diin-b  ihre  Unruhe  die  Operation  sehr  enichwereii,  »prechun  meities 
Kraebten»  nicht  zw  Gunsten  der  loralen  Anästhesie.  Bei  exacter  und 
vorKicbti^er  Anwendung  des  Narkoticums.  nia^  es  nun  in  Form  des 
reinen  Chlorftfomis  oder  Aetliers  «der  eombinirt.  ntn  zweekniÄssigsten 
iD  Geetait  der  Billrothschen  Mischung,  verabreicht  werden,  sieht 
man ,  wie  die  Athem  besieh  werden  durch  die  Narkose  gerinj^'er  werden. 
JAnn  achte  darauf,  da.«.s  der  Patient  unmittelbar  Tor  Beginn  der  Nar- 
kose gründlich  eipcctorirt.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Narkose 
trachte  der  den  Kopf  lixirenile  AKsisieut  darauf,  dass  die  fDr  unge- 
hinderte ÄthniuDg  geeignetste  Stellung  des  Halses  eingehalten  wird. 
■  Der  Patient  liegt  dabei  halb  aufgerichtet  oder  iu  fast  aufrochtsitzender 
Stellung,  der  Kopf  wird  Ober  einer  in  den  Nai^ken  geschobenen  Itolle 
gut  fixirt.  Dass  bei  genügender  Torsicht  die  Gefahren  der  Nurkose 
keine  no  sehr  i-rheblirben  sind,  zeigt  die  ISOfi  von  Kocher  selbst 
vwnlffentlicbte  Stutistik;  unter  000  Kropf  Operationen  erlebte  er  nicht 
pinen  f'hloroformtodesfall;  er  verlor  einen  einzigen  Faticntcn  an  Aether- 
broDcbitis.   Ich  persönlich  habe  mit  der  Billroth'schen  Mischung  nur 

I günstige  Erfabrungen  gemacht  und  ziehe  im  allgemeinen  die  An- 
wendung de«  Narkoticuin.i  der  Localanästhe^ie  vor. 
Zu  Kropfoperationen  sind  eine  ganze  Bcihe  von  Schnittmethoden 
angegeben  worden;  bei  kleinen  Knoten  wird  über  der  höchsten  Kuppe 
der  Oeflebwulst  eingeschnitten,  dabei  bevorzugt  Kocher  wegen  der 
geringeren  Sichtbarkeit  der  Narbe  die  quere  Richtung.  Sobald  der 
Tumor  einigermaas-sen  gross  ist  ftder  man  sich  bei  retrosternal  ge- 
legenen Knoten  auf  eine  schwierige  Operation  gefn.vst  machen  muss, 
i»i    ea    gut,   durch    einen    ausgiebigen    Hautücbnitt    bequemen  Zugang 

■  ju  sebaSien.  eventuell  auf  den  bereits  gemachten  LSngsschnitt  einen 
T-  oder  einen  Kreuxsehnitt  zu  machen.  Billroth  incidirtc  längs  dem 
freien    Knnde  des  K'tpfnii-kers,  zu  diesem  Schnitte  kann,  spitzwinklig  am 

IJugnlum  beginnend,  ein  zweit<>r  symmetrisch  am  »nderen  Sternocleido- 
ma.<;toideus  gelegener  Schnitt  hinzugefügt  werden.  Dieser  Schnitt 
«clinSt  vontUglich  Platx.  Kocher  empfiehlt  einen  breiten  Querschnitt 
oder  einen  quer  verlaufenden  Bogcuschnitt  mit  der  Convexität  nach 
nolen  (Kragenschnitt). 
Nach  liurchtrcnnung  der  Haut  und  der  Fascie  ist  auf  die  gi-osscn 
Qbtr  dem  Kröpfe  gelegenen  Venen  (V.  mediana  colli)  zu  achten.  Sie 
mOssen  wegen  rlerQefahrtÖdtlicher  Luftembolie  vor  derDurcbschneidung 
doppelt  unterbunden   werden. 

Da.H  Liegenlassen  der  Pincetten.  deren  Abgleiten  von  Manchen  b*-- 
obikelltet  worden  ist.  erscheint  auch  im  Intere.sse  der  Wundheilung  nicht 
enipfehlenswertb.    Bei  grösseren  Kröpfen  werden  die  Muskeln,  welche 

■  Ober  den  Kropf  ziehen  (OmohyoideuB,  Stcmohyoideus)  durchtrennt;  da- 
durch, dass  man  sie  nacbträglich  wieder  vereinigt,  M-ird  ihre  Function 
nicht    gestüri.      Nachdem    die  oft.    noch    sehr    geßlssreiche   (V.  acces- 
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soria  sup.  et.  inf.)  mittlere  Fascie  durchtrennt  ist,  liegt  die  Ober- 
fläche des  Kropfes ,  die  Kropf  kapsei ,  erkennbar  an  ihrem  reichen 
Venennetze  frei  da  Das  weitere  Verfahren  ist  ein  verschiedenes,  je 
nachdem  ob  man  die  partielle  Exstirpation  oder  die  Enucleation  toi- 
nimmt. 

1.  Partielle  Exstirpation. 

Nach  Blosslegung  der  Kropfkapsel  trachtet  man  mit  dem  Finger 
oder  der  Kropf^onde  den  oberen  Pol  und  die  untere  Kuppe  frei  zu 
mauhen  und  den  Kropf  so  vorzuziehen,  dass  er  aus  seinem  Lager  Inxirt 
(Kocher)  aus  der  Hautwunde  frei  heraustritt.  Dies  Manöver  ist  viel- 
leicht der  gefahrvollste  Act  des  ganzen  Eingriffes,  bei  zu  brüskem 
Vorgehen  drohen  die  Venen  der  Kropfkapsel  oder  gar  die  Gefasse  am 
unteren  Pole  einzureissen  und  andererseits  kann  die  Trachea,  an  welcher 
der  Kropf  noch  fest  haftet,  so  weit  vorgezogen  werden,  dass  sie  ab- 
geknickt wird.  Nur  vorsichtiges  Handeln  lässt  die  drohende  Gefahr 
der  Blutung  und  des  Lufleintrittes  oder  der  Behinderung  der  Äthmung 
vermeiden. 

Die  Luxation  des  Kropfes  erfolgt  gewöhnlich  nach  innen  (Bill- 
roth), so  dass  man  nach  lateralem  Abziehen  des  M.  stemocleido- 
inastoideus  die  Gegend  der  eintretenden  Gefässe  vor  sich  hat.  Die 
Gefässe  werden  nach  sorgfältiger  Isolirung  unterbunden;  Schwierig- 
keiten bereitet  oft  die  Ligatur  der  Ärteria  thyr.  inf.,  besonders  bei 
retrosternal  gelegenen  Kröpfen.  Ihre  esacte  Unterbindung  ist  von 
vitaler  Bedeutung.  Die  Venen  werden  ebenfalls  zwischen  zwei  Klemmen 
(lurchtrennt,  wobei  miui  es  vermeiden  muss,  die  Ligaturen  allzu  oihe 
an  die  V.  jugularis  heranzulegen. 

Die  Verletzung  des  Recurrens  wird  am  sichersten  vermieden,  in- 
dem man  den  hinter  dem  Kröpfe  zur  Seite  der  Luftröhre  verlaufenden 
Nerven  freilegt  (Billroth).  Er  wird  am  leichtesten  verletzt,  wenn 
man  vor  seiner  Freilegung  durch  eine  Blutung  beunruhigt  aufs  Un- 
gewisse die  blutende  Stelle  mit  dem  Schieber  zu  fassen  sucht  Gerade 
hier  sollte  man  lieber  temporär  taraponiren  und  dadurch  die  isolirte 
Unterbindung  des  blutenden  Gefässes  ermöghchen.  Wenn  der  Nerv. 
was  zuweilen  der  Fall  ist,  iu  der  Kropfkapsel  verläuft  und  die  Aus- 
lösung erschwert  erscheint,  lässt  man  am  zweckmässigsten  das  be- 
treffende Stück  des  Kropfes  zurück  (v.  Mikulicz).  Auch  bei  der  Unter- 
bindung der  A.  thyr.  inf.  darf  der  Recurrens,  der  sich  mit  ihr  kreiuti 
nicht  gezerrt  oder  gar  in  die  Ligatur  mitgefasst  werden.  Billroth 
unterband  deshalb  die  Arterie  knapp  neben  dem  Recurrens,  und  zfftf 
wenn  möglich  medial,  sonst  medial  und  lat«ral  mit  Durchtrennnng 
zwischen  den  Ligaturen.  Kocher  unterbindet  sie  möglichst  lateral 
und  noch  einmal  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Kropfkapsel. 

Nach  Unterbindung  der  Gefässe  ist  die  weitere  Entwickeluug  des 
Kropfes  meist  sehr  leicht;  die  Ablösung  von  der  Trachea  erfolgt 
stumpf  ohne  nenneuswerthe  Blutung.  Sie  darf,  wenn  stärkere  Ver- 
wachsungen bestehen,  nicht  gewaltsam  ausgeführt  werden  und  es  er- 
scheint oft  einfacher,  den  festhaftenden  Theil  des  Strum^ewebes  zurück- 
zulassen, du  es  sonst  sogar  zum  Einreissen  oder  secundär  zur  Knorpel- 
nckrose  kommen  kann.   Der  aus  der  perforirtcn  Trachea  in  die  Wunde 
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gel»n^eD<lo  k»iiiirvicbe  Schleiia  verhinilert  die  glatte  ilnilimg.  Dies 
ist  aucK  der  Omnd.  waniin  man  selbst  bei  schweren  Strumektomion 
von  der  pro|)h,v taktische u  Trncbeotuinie  ubnieht.  Die  Tracheutumte 
kommt  nur  im  »us-ic-i-sten  Nothtallo  in  BotrftcUt.  z.  B.  wenn  die  beirler- 
seita  v(ni  Krojitknot*!!!  KiUM^IsclieidtJiifürmifi;  zusaminengiMli'üfkte  Luft- 
röhre nach  Giutirpation  der  Knoten  zusammenzufallen  droht:  dann 
kaDn  sie  aber  auch  schleunigst  noLhwcadig  werden. 

Kocher  hat  die  Krfahninf;,  davs  der  vorder«^  Rand  dor  LaftrOhre  tu<<i(t 
derb  und  knurpvlbart  bleibt,  num  Aolegeu  einer  KrtveitcningKuuht  ditr  Triicheii 
benQtti.  Km  «Urkf^r  CAt^lfadoii  wird  jed<^^aeiU  dorcb  die  SeittMiwand  gelogt 
Dod  die  beiden  W^nde  durch  Knoten  dei  Kadetis  Ober  dem  vorderen  Kundt-  i-nt- 
faltM.  Auch  die  Fixation  Act  TriLcbealwlbide  an  den  Kopfnickem  iit  su  dcniaelbea 
Zwecke  empfobloa. 

Nach  beendeter  Bxiitirpation  mutiü  muii  sich  ffeimu  Überzeugen, 
ob  nicht  etwa  ein  Knoten,  der  Beschwenlen  verursachen  kann,  zurück- 
gehusen  i^t;  bei  »berrirteii  Krupfva,  die  zwütcheu  Tnichea  imd  Oeso- 
phagus lagen ,  hat  irian ,  wenn  diese  Vorsicht  nii^ht  gebniucht  wurde, 
zuweileu  deti  Theil  des  Kropfes,  det-  die  Störung  verursacht,  zurück- 
gelassen und  ihn  erst  in  i'ineni  zweiten  Acte  entfernen  mÜRHen.  Gleich- 
zeitig Ubentcugt  man  s^icU  (.indem  mau  die  Wundhuhle  locker  aus- 
tampnnirt  und  wartet)  rlaron,  dass  die  Blutung  »t«ht;  jedes  etwa  noch 
blutende  üefdss   wird  exact  unterbunden. 

Ks  ist  /.weckraiUsig,  in  die  tiefst«  Stelle  ein  weiches  Kautschuk- 
oder Olftsdrain  für  2 — 3  Tage  einzulegen.  Dies«  Vorsicht  erweist  web 
zwar  meist  als  Uberfltlssig.  sie  kann  aber  nicht  schaden ;  wenn  man  hin- 
gegen die  Wunde  «iriinal  nicht  drainiri,  und  es  zu  einer  Kachhiutung 
r>der  einer  anderen  Störung  des  Wumlverlaufes  kommt,  kunn  man  ge- 
n^Jthigt  sein,  die  ganze  Wunde  wieder  aufzumachen.  Ausnahmsweise 
wird  neben  dem  Drain  ein  Joiic>formgazeKireifen  herausgeleitet  und  die 
Wunde  int  übrigen  exact  geschlossen.  Be»}nder<4  heim  Querschnitte 
empfifhiL  sich  wegen  des  idealen  kosmetischen  K«sultates  die  percutono 
SilberdrithlrL-üit  noch  Halstead.  Rin  rnü-v^igcr  Compre.ssion.sTerb&nd 
aus  weisser  Krülli^uze   wird  dii.rQber  angelegt. 

Nur  in  den  Fällen,  bei  denen  die  Trachea  beim  Schlüsse  der 
Operation  Gefahr  lief  zusammenzuklappen ,  ejiiptiehlt  sich  ein  etwas 
festerer  Verband,  der  durch  eingelegte  Schusters piine  der  Luftröhre 
eine  Stütze  bietet  und  die  Kxturslüneu  der  Hals  wirbt  IsSule  beschriinkt. 
Auch  ein  solcher  Verband  muss  leicht  entfembar  sein,  damit  er  jeder- 
zeit bei  einlrett^ndcr  Nachblutung  oder  Dvspttoe  schnell  geöffnet  wer- 
den kann.  Nach  2—3  Tag*?n  wird  er  gelegentlich  der  Herausnahme 
der  Drains  gegen  einen  leichteren  vortauscht. 

Da«  gotcbildertc  Verfahren,  daa  von  Billroth  und  Kocher  aiiiig«btldet 
iai,  bat  in  dur  Haud  einzvlnvr  Opfinaeuro  ModifiL-aliouen  erfuhren,  die  zui  Vvr- 
tBcülong;  der  Verletanng  des  N.  rci-urreiiB  oder  Eor  Vcrbiltiuig  at&rkerer  Ulutunj; 
aiBOnoen  find.  So  läatt  r.  Mikulict  «iueu  kJeioea  >wi«chen  Ligaturen  abge- 
imiDlen  Rut  Kropfgew«bi>j  am  Eintritt  dar  A.  tbyr.  inf.  xurück. 

Neuerdiog«  hat  r.  Mikul  ioz  aein  Verfahren  »lodiScirt:  Xaob  Unter- 
biodaai;  der  A.  thyreoidea  lup.  und  der  oberflilclibcbiin  Vcni'D  oiid  nach  L9«n»g 
vom    Iftlnona  wird  durch  swei  verlioale  nach   der  HinterflKche  der  DrOm  eoa- 


verf{irenil(!  .SchiiiUe  f>in  genAj^eml  gro««*-«  kalfonnigv«  StQck  <!>*«  Kröpfen  eiitii^ 
(KeilreiHiction]  und  die  danach  resultirendt'  AViinde  in  sich  rernftlil. 

K  0  (?  h « I-  comhinirt  die  Keoectton  mil.  i\e:r  Ex*ttrpatJon  (R«wd)i>iufMu> 
pationt.  indem  die  zu  cutirpirt-'ndt.'  KiopfhiUfl«  vret  extracapsal&r  exHtirpirt  «tri, 
in  der  Nähe  des  N.  recuneaa  jedoch  iiiUragiandulÜr  enuclcirt 


2.  Enucleation. 

Die  der  StnitBektomie  aDhafteDden  NachtheUv,  die  Gefahr 
Blutiiiif;^™  und  Nervenverlrtziinj^'t-n,  vor  ullem  nber  das  Bestrctten,  mT 
gemlj^cnde  Menge  Sdiilddrilsftigtwebe  zurilckzuliisj<eii.  hiiben  mr  An»* 
bildimg  der  [^imcleaiiunsmethudi'n  geführt;  ihre  Anwendung  setzt  nir- 
tili-*-,  da.w(  in  wenig  oder  gar  nicht  vorändertem  ScbüddrÜMiigeweb» 
leicht  niiKlijKbnre  i.soÜrte  KrupfknoUn  liegen. 

Di«  Ma^thod«  war  lie«oiidifr«  bei  Kropfcrtt«!!  «.bon  von  eiBKvInea  Oftt*^ 
ieavm  (Porta,  Billrol  h)  ftflegPufUch  geüht  worden,  ohne  Jedoch  vegen  d« 
gtfDrchteteii  Iiu-inioii  iler  Kitpsel  allgfineinere  (-ieltung  xu  ([rtwiniieu.  SociDfcil 
nachgewiesen,  daas  du-  (it^fahr  der  Blutung;  bei  ihr  ktiioo  su  sehr  erhebUtb* 
ist.  da  sieh  di«  (ierdiiKe  der  Kropl'kapite]  iu  den  obentra  Bchiebtea  des  Futb- 
chjrm«  unmittolbnr  MoflOten  (t.  Burckhardt).  Der  KtDßrifi*  könnt«  imoA 
unt«i'  LeitnuR  de«  Auffes  vorßenoninien  werden ,  er  ial  sur  typiRchea  Oponlin 
erhoben. 

Die  Technik  ist  bis  zum  Btosslegen  der  Kroufkaps«!  ideuti«cli 
mit  dem  Verfahren  bei  der  Kxstirptition.  Es  empfiehlt  sich,  die  frei* 
gulegle  Drüse  nuchmals  zu  pulpiren,  wenn  div  Krupfknoten  nicht  vhat- 
hin  deutlich  siebtbar  sind.  An  derjenigen  Stelle  der  Kapsel,  die,  k 
der  Umgebung  des  Knotfus  gelogen,  um  wenigsten  Getl^isse  zeigt,  wird 
untpr  sorgfiiltigsU'r  rnterbindiing  der  (lofässp  (vor  und  naeh  dftr  Üanh- 
sobneiduug)  incidii't.  Der  Schnitt  dringt  durch  das  PareDchj"ra  bis  ttd 
den  Knote»  vor,  den  nmn  mit  dem  Finger  oder  der  Kochor'sdwB 
Kropfsonde  stumpf  auslöst,  riittzt  er  dabei,  w»  wird  bei  C3rst*n  ia 
rollohirtc  Sack  herausgezogen,  bei  ■weichen  Kropfknoten  der  tnittll 
stumpf  heniusgobolt.  Von  demselben  Schnitte  aus  sucht  man  die  in 
der  Nähe  gelegeneu  Knoten  gleichfalls  zu  entfernen.  Hierauf  wirf 
die  Höhle  mit  Stückchen  weisser  Oaze  durch  einige  Diliiititeo  lampo* 
ttirt.  Wenn  die  Blutung  steht,  s«  vemäbt  man  den  >Scbnitt  in  (kr 
Kropfkftpsel.  St-ebt  Aiv  Blutung  nicht,  so  sucht  man  nach  Entfemncl 
des  TtLHipoiiH  die  blutenden  Sielleu  zu  unterbinden  oder  zu  umstechta: 
häufig  kann  man  sich  die  Innenwand  der  Hölile  durch  einen  Ilnkta* 
Schieber  vorziehen  und  die  Stelle  der  Blutung  dem  Gesichte  zugimglK^^ 
machen.  Nach  derartigen  heftigeren  Blutungen  empfiehlt  es  «ch,  di' 
Wunde  iu  der  Ki-ojifkapsel  nicht  zu  nähen,  sondern  sie  zu  lamponir»»- 

Die  ungleich  stärkere  Blutung,  die  raimchraal  IcbcnsgefTihrütli 
Werden  kann,  setzt  'len  Werth  des  Verfahrens,  das  viel  schonend« 
mit  dem  SchilddrUsengcwebe  umgeht,  erheblich  herab.  Wird  bei  drt 
Enucleation  eines  grossen  Knotens  ein  Hauptast  der  Arteiie  eioge- 
risseia,  so  erweist  sich  die  Tamponude  oft  unzureichend  und  man  inu<3 
schleunigst  die  Unterbindung  entweder  in  loco  oder  an  typischer  S(eU^ 
vi)r  dem  Eintritte  in  die  Kropfkapsel  nusfllliren.    Selbst  |>arenchymntQs^ 
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Hlutunpt-D  können  so  hel^ip  sein,  dnss  di*?  Taiiipoiüidi'  zu  ihrer  Stillung 
uiclit  KeuQfft  üdvr  der  Tuinpon  durcL  üvine  (.Irütiiie  die  Trachea  cvm- 
priiuirt;  dann  bleibt  oft  nur  die  sofortige  Exstirpaiion  der  DrUsenfaalft^ 
Qbri)/,  um  den  Patienten  zu  ri*tt(*n.  Klictiso  miiss  ninn  bei  xulilreichen 
Ädonomknotf'ii,  nach  deren  Knncleation  bloss  mehr  ein  schwaniniiirtiges 
Gewebe  zurOekhleibt,  zuweilen  die  Itesection  Tornehnien.  Aus  diesen 
OrQ&den  haben  sich  Riltrrtth  und  Korher  im  allgemeinen  der  par- 
tiellei)  Kxstirpatjon  bedient  und  die  Anwendung  der  Kancleation  fast 
ausschliesslich  auf  Cystenkrßpfe  beschrüiilct. 

Aach  die  Oeführ  der  Wundint'ectiüu  Ist  bei  der  partiellen  Ex- 
sHr]>Dtion  entschieden  geringer  als  bei  der  EnucleatiftD ,  die  immer 
TJelbuchtige  Holden  zurück lüyst. 

Die  Versndie,  die  Blntnn;;  durch  <?in  ät't  v.  KsmarrVschen  Hlntle«re  n&ch- 
Umbildete!  VffrTahren  la  beschr!lii](«n,  indem  mim  um  den  Hilns  der  voruvzogvneii 
DrOM  den  elsatüchen  Schlauch  uilei^te  (Bo»«)  oder  die  lieHlaee  vom  AsaiBtenten 
ootopriniiren  ti«n  (v.  ZQge-MitnLcurfeJ),  Ikahea  »ivh  be^OD^en  in  »chwitrigi^ 
FftUcB  nicht  imtot-'r  durc-lirühreii  lasea. 

Die  Unterbindung  der  A,  Uivr  «up.  mit  Aide-gen  von  Eli-mmen  4n  die 
A.  inf.  (Hahn)  Wacbriltikt  zwiir  die  Blutung  eebr  exoct .  aber  mit  Recht  ballen 
Kocbfir  und  WCilflcr  da«  Verfahrfn  w«gen  de«  Mitfs«i«u»  <l«it  R«curreiia  nic^l 
für  anb«denklirli. 

I>«r  Vonchlag.  nach  [>rilpu'aUirt!>cher  Uiiterbiiiduug  d'^r  Kuuiitarterie  die 
Blntaag  v&hrend  dt^r  Operation  einfach  durch 'I'amponadL'  zu  Ktiltfn  (Wolff).  «r- 
KbeinI  nicht  iiat;bsbmeii<w<>rth ,  weil  die  *!efftJii'  der  Nncbblutung  »ebr  «ron  iit. 

Du  frfliier  oft  «n|[«wpndet«  Kridement.  liat  stumpfe  Hemushulen  Atr  Kropf- 
mUMB  nach  Inciuou  d«r  Kapsel,  wird  bei  sehr  weichen  Knoteii,  wenn  die  rvt- 
«urbte  >j)aeIeatiuD  oiebt  ^'litii^  aucih  beute  nach  zuweilen  ausirerohrt.  Kocher 
hüt  dpn  fciingrilT  bui  TrachvosUfnoBQ  unternomoitrn.  um  di«  AtbmoDg  «ofert  ta  cr> 
leichtem-     Die  Blutung  kann  dabei  furchtbar  werden. 

Dj)t«r  KnucteiUtun  mnwivf  oder  UrcorlisHlion  vi'rBti,'ht  Poüc«-t  die  Ab- 
tngang  de«  grütstea  Tfai-iles  der  Schilddrfliw  knapp  unterhalb  di>r  Rapftcl.  Ks 
bleibt  angeblich  ^enilgirnd  Sv'hilddrUxengewebe  xnrück;  die  B1ul*tillung  gew;bii*hl 
oach  Unterbindung  der  stärkeren  lien&se,  durch  eine  Tabaksbeutelnaht ,  welche 
du  Lumtfo  der  Hfible  in6gU<d)al.  aufbebt,  and  durch  Pinee«  iV  deiueurv.  Die«e 
Methode  ei^et  si<-h  nach  Angabe  ihrea  Erfinders  auch  f^r  die  parenehjmaUtsen 
oder  ooltoiden  Slrnmen.  für  welclie  die  intrHgiBiiduläre  Knui-Ieatiou  Sücia'«  nicht 
in  Fra^  kommt  Die  Blutung  ist  bei  der  massiren  CInueleatiuu  eint;  enorme, 
vbvasu  wie  «>  uüch  der  Qberein^timmeadea  Angabe  aller  Antorea  bei  Jeder  Kno- 
cleaUon  «ehr  itark  blutet,  aobald  tnnn  ins  liewebe  kommt.  Kocher  verwirft  mit 
Recht  da«  Poncet*»che  Verfnhivn ,  weil  er  di«  Blutung,  die  OangrÄaeweat  der 
Kap*e1rc«te  und  di»  hA^oÜcbe  Narbe  ftlrchtet 

Bei  den  Eiiucleationsmethodcn  ist  die  Verletzung  der  Nerven 
und  Hal^ivenen  sehr  Yiel  «leltencr  als  bei  der  Exstirpatinn. 

Di«  Statistik  zeigt,   do"«  die  ÜeTabr  der  intrsglandul&ren  Aitvcb&lung  ein« 
ring«  ist;  sohoo  IHM  könnt«  Wölfler  aue  Biltroth'a,  ^ocin's  und  leiaer 
'4%eB«n  Klinik  Ober  00  Citlle  berichteo,  in  denen  nur  2mal  der  Tod  eintrat.    Heute 
lind  die  Besultate  noeh  viel  gän^tiger. 
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Niich  beiden  Operati onsmethoden  kann  es  zuweilen  zu  sogenannten 
Recidiven  des  Kropfes  kommen.  In  dem  zurückgelassenen  Theile  der 
Schilddrüse  können  sich  isolirte  Kropfknoten  von  neuem  bilden  oder 
nach  Exstirpation  der  einen  Hälfte  kann  die  andere  oder  der  IsÜunns 
hypertrophiren.  Diese  Hypertrophie  ist,  analog  den  im  Thiereiperi- 
mente  gewonnenen  Erfahrungen,  in  ihren  geringereu  Graden  ebenso 
wie  die  gelegentlich  in  Nebendrüsen  vorkommenden  Recidive  als  eine 
Art  compensatorischer  Hypertrophie  aufzufassen. 

Klinisch  können  wir  die  Kropfrecidive  nach  Opera- 
tion in  solche  cintheilen,  welche  den  Pattenten  nicht  b fr- 
lästigen,  und  solche,  welche  Beschwerden  verursachen. 
Letztere  sind  glücklicherweise  selten. 

Unter  600  Kropfoperationen  wurde  nach  Bergeat  nnr  I2inal  ein  iweitcr 
Eingriff  wegen  Recidiv  notfawendig.  Zumeist  h&ngt  es  wohl  von  der  Bescbaffrabtit 
des  Kropfreetes  und  seiner  Loc&lisation  ab,  oh  vom  Recidiv  wieder  Beacbirerden  auf- 
gelöst werden.  Wichtig  aber  bleibt  es,  dass  in  Kropfg^enden  nach  QberBtandeiief 
Operation  nicht  wieder  von  neuem  die  hygienischen  Schädlichkeiten,  die  ah  ^^ 
Sache  des  Kropfes  anzusehen  sind,  aufgesucht  werden. 

Unter  Ausschluss  der  CystenkrÖpfe  (Wolf  1er)  scheint  nachEnu* 
cleation  das  Recidiv  häufiger  zu  sein  als  nach  partieller  Exstirpatiim; 
doch  ist  es  noch  unentschieden,  nach  welcher  Art  des  Eingriffes  häufiger 
ein  Recidiv  vorkommt,  welches  zu  "Beschwerden  führt. 

Bei  jeder  Operationsart  kann  es  andererseits  in  Belteatn 
Fällen  zur  Verkleinerung  des  zurflckgelassenen  DrOsenrestei 
kommen;  nach  Wol  ff  wird  hei  halbseitiger  Strumektomie  wegen  hjpertmpbiscbEr 
Struma  die  zurückgelassene  Hälfte  ausnahmslos  rückgängig;  er  erklärt  dies  durch 
die  infolge  des  Verschwindens  der  Tracheostenose  abnehmende  Tnrgescenz  d« 
Kropfes.  Auch  Andere  haben  nicht  selten  ein  Zurückgehen  der  restirenden  Kropf- 
partie beobat;htet  {Reverdin,  Kocher,  Poncet,  Wölfler,  Loewenstein, 
Koehler).  Wie  weit  dabei  durch  klimatische  Einflüsse  (Kropfgegenden)  DiS*- 
renzen  in  den  einzelnen  Beohachtungsreihen  entstehen,  kann  man  hente  noch  nicM 
feststollen. 

Trotz  dieser  beobachteten  Recidive  und  Atrophien  pflegt  in  den 
meisten  Fällen  hei  beiden  Operationsarten  ein  voller  Erfolg  erzielt  w 
werden.  Die  Tracheostenose  geht  völlig  zurück,  die  Gestalt  der  Trachea 
wird  wieder  normal  und  die  Athembesch werden  hören  oft  unmittelbar 
nach  der  Operation  auf.  Die  Paresen  des  Recurrens  werden  fast  immer 
durch  den  Eingriff  zum  Schwinden  gebracht;  die  Athembeschwerden 
lassen  auch  nach,  wenn  der  Nerv  paralytisch  bleibt,  ein  Beweis,  dass 
sie  nicht  laryngealen,  sondern  trachealen  Ursprunges  zu  sein  pflegen. 
Ebenso  wird  die  durch  Druck  auf  die  Venen  des  Halses  verursachte 
Cyanose  wie  mit  einem  Schlage  beseitigt.  Durch  dieses  fast  plötzliche 
Nachlassen  der  subjectiven  Beschwerden  gehören  die  Kropfoperationen 
zu  dfu  dankbarsten  chinirgi^chen  Eingriffen. 


Qefaliron  der  Kropfoperationen. 

Die  Gefahren  d«r  Operation  haben  sich  mehr  und  niebr  ver- 
ringcrl;  Keverdiii  berrchiict  nach  statistisrhen  Zuflanimonstellungeii 
TOD  0103  Operationen  eine  Mortalität  von  2,88  Procent.  Geradezu 
glänzend  sind  Hie  Erfolge  Kocher's,  der  nur  0,2  Procent  MoHiiIltät 
gehabt  hat;  ähnlich  günstige  Resultate  erzielten  v.  M i I<  ii  1  i  c /-  niil 
2X'  Procent.  v.  Bruns  mit  2  PriK-ent,  Roux  mit  1,27  Protent  Mor- 
talität und  KrSnlein. 

Dm  Mortalität  Att  einitp1n'<>n  Metho<len  bat  Rcverdin  ntirh  den  ror9ff<!«ot- 
liebtco  P&UüD  «latiBliscli  virftliihen ;  die  intmKlanduliire  KDi]«.-leatJon  zeiict  0,78  Pro- 
ceatt  die  cömb)nirt:t>  Kniir]«ation-BeBectioii  2.92  Proi-ent.  die  pArtiell«  Kxslirpalioii 
3,4fi  Procent,  die  alte  Uesecüoatoietfaode  nach  v.  Mikulics  <i,66  LVocKPut  Todei- 
fUle.  Der  hohe  TrocenUaU  der  OperatJon  ».  Mikulicz'«  ist.  wohl  dadoKli  er- 
kKrliefa«  dacs  diese  llt-tbodu  in  den  letzte»  Jahren,  ia  welcben  die  Kuten  Resultat« 
aUgemein  geworden  >ind,  tori  Autor  »elbiit  zu  tinnaten  Keiner  neuen  Modification 
Feriwveo  iit. 

Imuierhin  werden  auch  jetzt ,  während  des  EirigriflFes  «der  nacL 
demselben,  ausser  den  mit  der  Ojieration  nn  »ich  verbundenen  Gefahren 
<dt>r  Narkose  und  der  InfeeiionI  zuweilen  ungUatitige  /.ufälle  heobaclilet, 
die    mit  der  specifischen  Art  des  Eingrifles  in  Zu.iammenbang  stehen. 

Aus  der  Statistik  Reverdin'a  erftibt  sieb,  daaa  von  93  Todei^llen  narli 
Kropfoperalirtn«-«  der  ToJ  42tnal  diircli  l{e«|tini1ioiiilteBcliwfr<)iMi  (Siilfwcatioii, 
Aflpbjrxie.  Pneumonie).  Idmal  durch  Blntuoß,  ISmal  durch  Wundinfvctton .  itioal 
durch  nervOse  Slöniu^en  (ShMk,  Recurreturerletxang) ,  ßnial  durch  Henuj'iikope 
bedingt  war;  ta  4  FSUeo  erFolgte  er  an  Tetanie  und  Myxödem. 

Von  Seiton  des  UefiussTstenis  bildet  die  schlimmste  C'Oniplication 
die  Blutung,  die  nur  durch  cxactcsto  Blutstillung  in  jeder  Phase  der 
Operation  vermieden  werden  kann.  Dabei  <>rrordert  die  Ligatur  der 
brQchigen  Hauptnrtorien  besondere  Aufnicrksamkeit.  Ich  ziehe,  wie 
hervnrgehobeii,  die  Unterbindung  der  mit  ächiuber  oder  Kk-niuieu  gä- 
fassten  Ger^-ise  dem  Liegenlassen  des  Instrumeotes  .schon  im  lnteres.se 
der  Hihuellereo  Wundheiluug  vor  und  wende  die  Piuce«  ä  demeure  nur 
an,  wenn  die  Ligatur  aus  irgend  einein  Qmnde  iRrnfbigkoit  der  6eß.sse 
oder  tiefe  Lage  dcrnelben)  nicht  zuverlässig  itngflegt  werden  kann. 
Vor  der  definitiven  Hlul.stillung  durch  temporilre  (-Vimpression  kann 
nicht  genug  gewarnt  werden;  wemi  der  bei  der  Operation  herabgesetzte 
Druck  in  den  GetUssen  wieder  steigt,  kann  sehr  It-icht  eine  tiidtUche 
Nachblutung  erfolgen. 

Die  Blutstillung  niu!>s  um  jeden  Preis  exact  vorgenommen  werden. 
Bei  retrosternal  gelegenen  Kröpfen  kann  der  Patient  sich  nach  der 
Operation  ins  Mediastinum  hinein  verbluten,  ohne  ühs-s  nur  otu  Tropfen 
Blut  in  den  Verband  hineingelangt  (Poncet). 

Kachhlutun^'D,  die  in  voranlöaeptifloher  Zeit  bHuflger  t>eoba(-htet  wurden. 
komaiAn  jcUt  »«hr  nelten  xitr  lleobMclitnng;  lie  sind  meixt  die  Fo)t,'e  mangelhaller 
Bhitatillang,  itowcilen  treten  sie  antih  bei  d»r  Entfemang  eince  hinge  liegcn- 
g«bli«i>«nea  Oiaina  od«r  Jodofonngazeittreifenii  auf.  Da«  WarteperROnal 
nue«  Qtier  diu  ereteii  Sjrmplonie  einer  inn  erlieben  Blutung  genau 
iaitrottt  »nin. 
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Gefahren  der  Kroproji«imtioara. 


Die    V'L-rletiunjf    der    Venen    liei    f\ee    Operation    filhrt   sn  in 
klappenlosen    und   sehr  eiw-eiterten  renösen  GeHlssen  in  der  Nahe  dw 
ICropt'os  leicht  zur  Luftcinbnliü.    Diese  bildet  Ktets  eine  das  LeliC'n  lw> 
drohende  Complication,  ubvs'ob.1  iu  einzelnen  Fällen  nicht  die  genß^^tti 
Symptome  danach  auFgotrek-u  sind.    Sobald  man  das  chiirukb.'mti«!!!' 
schlürfende  GerauRcli  hijrt,  muss  sofort  provisorisch  tamponirt  werdwi, 
Unter  Torsichtigeni  Wegziehen  des  Tampons  sucht  mnn  die  SteUf  ia 
Lufteintrittes  mit  dem  SchieWr  zu  fassen.    KUm^tliche  Athmuug  U- 
gUnstigt   den   weiteren   Lufteintrttt,   sie   int   diiher   im    »llgemeiotb  u 
unterliLSsen.     Ditgegen  hat  sich  König's  Herzmassage  vortrefflicli  Ix- 
wiilirt.     Die  Versu^'he,   mit    einer   Spritze   die   ein^'t'dniiigeuc   Luft  zu 
ospiriren  iWölfler")  oder  die  ganze  Wunde  mit  Korhsalzwasser  ja  irri- 
giren   uud    dieses  mspiriren  zu  lassen  (TrcTex),  scheinen  nur  cta  no- 
mentanor  Nothbehelf.    Wenn  die  Luftembolie  nicht  sofort  zum  Enli» 
fuhrt,   kann  sie   ohne   weitere  Störung  verlaufen.     In  einzelneu  Fällen 
sind  vorübergehende  Lähmungen  beobachtet  worden. 

In  jeder  Phase  der  Operation,  besunders  bei  fce^ 
stehender  Bähetscheidentrtichea  kann  ein  asphrkttscbef 
Anfall  eititröten,  der  Operateur  muits  daher  stet»  »of 
diese  Complivation  vorbereitet  sein. 

Oft  entstehen  im  Beginne  der  Narkose  AthembeschwenlfB. 
wenu  der  Kropf  (jurch  Miiskt^Iecmtruction  nn  die  Luftröhre  gfdriiii^ 
wird.  Sobald  die  Narkose  tiefer  wird,  hört  diese  Gefahr  auf;  io 
anderen  Kälten  droht  die  Trachea  während  oder  nach  der  Luiatin 
de^  Kropfes  in-tpir&torisch  zufianimenzu klappen. 

Die  Tru4rlK'otomie,  die  wegen  der  Infeetionsgefahr  der  Vmlr 
eine  ernste  Oonipliication  bildet,  darf  stets  nur  als  letztes  Hulfsmiuel 
gebraucht  werden.  Man  mu.ss,  solange  es  ohne  Gefabr  tllr  ita 
Patienten  geschehen  kann,  durch  rasches  Operiren,  Werbsei  der  Kopf- 
lage und  Aufheben  des  ganzen  Kropfes  die  .\tbmutig  möglichst  fn* 
zu  halten  trachten.  Gegen  da.s  /iisnmmenklappeii  der  Trachea  besim 
wir  Audem  in  der  oben  erwähnten  Kucher'tchen  Naht  oder  dein  ÜB* 
rllcklassen  stützender  Kropftheile  (Mikulicz»  M-irksame  Hiilt-;fnilbl 
Solange  der  Kropf  nicht  luxirt  ist,  kann  die  Tra^-hcotonüe  Scbwierii;- 
keiten  bieten,  ßis  zu  diesoni  Acte  sind  die  ltespiration.<tbe8cfawerto 
besonders  gefährlich. 

Verletzungen  des  Oesophagus,  die  bei  der  OperaHon  benüA* 
uud  durch  exacte  Naht  geschlossen  werden,  können  gQnslig  niiB 
(Hochgesa nd,  Kappeier);  treten  sie  secundar  ein,  so  werdeo  sii' 
lebensgefährlich.  (AÜe  solchen  Fülle  sind  durch  Infection  letal  geenift 
JH.  Braun].)  Auch  A'erletzungeu  der  Pleuren,  die  zu  Fneumothoni 
oder  raediastioalem  Km|ihyseni    führen,   sind    vereinzelt  TorgekomaKt. 

Von  den  HaJsntTven  ist  besonders  der  Kecurrens  durch  seiw 
Lage  den  Verletzungen  bei  der  Operation  ausgesetzt  Sie  bestehen  in 
Continuitätstrennung  des  Ncrren,  die  durch  ZerreJssung,  Durcb&ch&ti' 
dnng  oder  Abbindung  bedingt  sein  kann.  Kbenso  wirken  Zerrunffcu 
und  die  Anwendung  starker  Antiseptica.  Dass  die  Nerven  vor  leUwiij 
bei  der  Operation  entstanden  ist,  lässt  sieh  im  klinisehen  Bild.'  nup 
nachweisen,  wenn  vor  und  nach  dem  Eingritfe  larvngoskopisch  unter- 
Bucht  wurde:  häufig  haben  schon  vorher  Lähmungen  bestanden,  d» 
erst  später  manifest  wunlen. 


'  GoJUinm  der  Kropfo]t«niUoit«n. 
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WAlfler  konnte  unter  33  Fällen  von  LAiyiixpar&lyie  bloM  T  mit  .Sitdier- 

kit  tat  eine  Rttcnmnurerlettanp  «urQitkfQhren.    Da«  trotzdem  NeiTondiii«haehoei- 

[dn^  nicht  selten  Torkotnmeti,  zeigt«  eine  Statistilr  Jankowski's,  nach  welcher 

|£i  14  ProcenT  der  FUle  SpmchalOningeii  im  An8ohliue<>  an  die  Opemtion  auftraten, 

ta  i  Pf<K-ent  war  der  Serr  nicherüch  <)urchi'rhnitt*n  worden     Andere  nfüben  noch 

I  vMitidi  grflnere  Zalileti.     Vervollkommnung  der  Technik   ichräidct  aocb  diese 

[CompliciOioiMB  ein.     Kocher   sali    unter  1000  Strumektomien  nur   in  7  Proceot 

di«  lieb  bei  gatartig«i  Kröpfen  nahezu  uuaDahnialo«  nurUck- 

iJÜMtfea. 

Die  NenrendurcbschneiJunff  führt,  wenn  sie  nicht  rlurch  stärkere 
jlichkeit  des  aniieren  Stiraiiil>an»Jes  conipensirt  wird,  zur  Aphonie; 
hryngDskopisehen  Bilde  fiilU  die  Unben-eglicbkeit  des  StimmhandeR 
[uf,    in    dem    e»   sogar    zur    paraly tischen  Contractur    kommen   kann. 
fVitrthtrennung   Ltider    Nerven    hat    daiiemrJe    Aphuiiii^   zur  Folge,    in 
'räu«lnen  Fällen  soll  sie  durch  Sohluckpneumonie  direct  den  Tod  her- 
lieijEenihrt  haben.    Wird  der  Ilecurrens  durrb  eitu'  Ligatur  gequetscht, 
[vi  kommt  e-s  zimüchst  zu  K^izungssvmptomen.  zum  Stimm riheenkranipf 
|Id4  *ret  sccundar  zur  l'aralysc.    Wenn  der  Nerv  nur  durrh  (Quetschung 
•  oder  Zerrung   oder    chemische    Agentien   (Carlmll    vorübergehend    ge- 
tdtädigt    war.    knnn    die   Kehlkopt'Uihmuug   ausheilen.      Ist   er   schon 
nrher  durch  Druck  des  Kropfes  pai-etiscb  gewesen,  so  kann  sich  durch 
Nebter«  Sfhädigungen    bei    der    Operation    eine    völlige   Paralyse    aus- 
bilden.    Die   vor  der  Operation  bestehenden  Paralysen   sind  theilweise 
ttdi  einer  RQckbilduiig  tabig.     Durch  stärkeres  Zerren  am  Recurreun 
[bu  «s  zDm  Shock  kununen,   wie  2  von  Wfllfier   beobachtete  Fälle 

Weniger   Iri^sch   verläuft  die   Verletzung   des   N.   Ur^iig.   sup. 

'Ok  di^  diidiircb  zu  Stande  kommende  Anästhesie  der  Kehlkopfscbleim- 

ikuit  die  Afipiratiouspneumonien  begtlnstigt,  ist  zweifelhaft.    Der  Vagu» 

I  wohl  nur  bei  maligneu  Tumoren  verletzt,  die  einseitige  Reaectioo 

«Iben    kann  syraptomlos   verlaufen    IH.  Braun).      Auch  die  Sym- 

[iicu»verletzuii(ien   sind,    wie  die  in  jüngster  Zeit  bei  M.  Ba.'sedowii 

l>urg*iunDtneneo  Zerstörungen  dieses  Nerven  beweisen,  nicht  gefAhrlicb. 

unter  den  Coraplicationen  des  Wu  ndverlaufes  ist  die 

tofeciion  die  wichtigste.    Die  Keime  gelan^n  meist  durch  unreine 

[gjinifflente  oder  Verbandstoffe  bei  der  Operation  oder  dem  Verband- 

&I   in  die  Wunde.     Seltener  erfolgt  die  Infectiou  von  einer  Ver- 

3n(r   der  Trachea    luler   ilfis  Ot'snpbagus    aus.     Sie  zeigt  gegenüber 

Jkreuj  Verlaufe  an  anderen  Kürperstt-lleu  keiue  Besonderheitcu;  uur  das 

[»kgentlichc  Auflreten   von   eitriger   Mediastinitis   durch  Kitcrsonkung 

vi  M  «rwähneo. 

Von  der  InfectioD  mDMeo  die  Teinperatsrerhehnngen,  die  uch  fwt  naeh  jeder 
Knflirpenlion  in  den  enten  T^m  einstellen,  sorgfältig  unterachieden  wenlen. 
^v  (t«a  10  Procfflt  der  Patienten  bleiben  von  dieser  poärtopprativen  Hyper- 
lirrmip  verschont  (Bergeat.  Reinbsch).  Sie  »cWint  durch  Resorption  von 
blMutoSen,  Ferroeotcn  oder  Alhnmown.  äie  bei  der  Operation  odL<r  secandär 
!tu  4cr  WtiQtlMhle  in  die  Rluibofan  f^eUngeti ,  iiiiMgeIr>ri  %n  werden.  Klinisch 
tttendiddvt  sie  aicb  vom  Pieber,  daa  nnne  Knlateliung  einer  lofpctioa  verdEUikt, 
Moreh  dM  fehUii  der  Stilnmg^n  im  AtlgenM'inhefinden,  die  Patient«-n  fnhien  Bii>h 
«ohl.  die  Athmuag  ist  norauU.  die  Wunde  reactionsloe, 
BMlhaek  dar  iinklladMn  Chirurgi«.    «.  AuR.    tl  22 


Da  von  aatoritetiver  Seit«  (Kocber.  L«nz)  dieM  Elfp^^rtbertti« 
Eropfoper»tiosen  viel  iiitll«ner  {;e«ehen  wurde.  dftrfU  du  letste  Wort  ia 
Fiage  noch  nicht  f[*^pi»>^iici>  wi&- 

Hespirationsbeschirerden  köuneo  auch  währeml  de-'  WubJ- 
Terlanfes  anftretvn.  Ibre  gewöhniifhste  und  Unschuld  igst«?  L'r^acb 
kann  in  einem  zu  engen  Verbände  oder  tu  starker  Tamponadt  Iwuen. 
Selten  ruft  ein  g-rösstMes  Hämatom  Dnickerscheinungen  auf  d ie  Tr»c1i« 
hervor,  oder  die  Dyspnoe  wrd  gar  durch  reichlichen  Mund.«chleim.  itt 
wegen  postoperativer  Üoso|ihiiffusläliuiu]iff  nicht  t^esililuckt  werden  kuo. 
verursacht.  Viel  bedenklicher  ist  das  secundäre  /u.samnienklappen  ilrr 
Trachea  durch  unrorsichtige  Bewegungen  des  Halses;  VerwachsungM 
mit  der  Haut  pHegen  meist  die  Trachea  zu  entfalten,  zuweilen  kJhUHO 
aber  gerade  »ie  das  Abknicken  des  uacbgiehigeu  Schlauches  begila»tiiKn. 

Hier  müssen  wir  auch  der  Pneumonie,  der  gel'flrcbtelvu  Com- 
plication  der  Krojjfoiierationen  gedenken.  Sie  kann  als  Theilfi>chtir.QB|i 
einer  Sepsis  Buftret^n,  meist  ist  sie  zweifellos  eine  Aspirations]meutiion;«. 
Ihr  Zustanilekomme»  wird  durch  Larvuxparalyse  uat-h  ßecurrenäm* 
Intzung  begünstigt,  weil  hierbei  die  Ai^iiinitioti  infecttOser  Schlöin- 
partikelchen  ans  dem  Munde  ungehindert  erfolgen  kann.  Ebenso  p- 
falirdet  aind  die  Patienten  mit  Tracheotoniiewunden.  Bei  crhiJhW 
Gefahr  der  Wundinfection  ist  das  Elnflie.ssen  liochinfectiöser  S«reie 
in  die  Luftrühre  ganz  bc^^onders  erleichtert.  Die  Pneumonie  bildet  bfi 
Älteren  Patienten  eine  Complication  von  fast  absolut  ungünstiger  Pn>- 
gno.se;  jüngeru-  ludividueii,  deren  Circulaliuns-  und  Kespirativi  ■  i -' 
noch  nicht  unter  Hern  langen  Bestände  des  Kropfes  allzu  sehi  _ 
haben.  (ibcrKtvheii  sie  zuweilen. 

Die  fast  constunt  in  den  ersten  2  Tagen  nach  der  OiH-intio« 
Torhaudenen  Schluck besch werden  pflegen  nie  tod  hinger  Dauer  zu  md. 
meist  bilden  sie  sich  nach  einigen  Tagen  zurück.  In  Her  oben  p- 
schilderten  Weise  «her  erleicLteru  sie  zuweilen  da*  Za-»tandektimDti 
einer  Pneumonie. 

Tet&nia  thyreoprlTS  und  MTXoedema  operativum  ohroaicum. 

Unter  den  Gefahren  der  Kropfoperation  ist  noch  eine  ausfiÜirlKli 
zu  erörtern,  die  unser  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nimmt:  Üc 
durch  Ausfiü]  des  Orgaues  bedingten  acuten  oder  chronischen  Krank- 
heitssvinptoine.  Man  hat  früher  dieselben  in  zwei  Gruppen,  in  Te 
tanie  und  Kachexie,  strenge  von  einauder  getrennt;  heute  «"W« 
wir,  das.>!  beide  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie  identisch  sind  und  >laja 
der  eine  Zustand  sehr  häufig  in  den  anderen  übergeht. 

I.  DieTetania  Miyreopriva  iMyxoedema  operat.  aoutam)  |pr 
huH.  da  die  Totale xstirpation  fast  ganz  verlassen  ist,  glOcklicherviüsi,' 
zu  den  selteneren  < 'am pticntionen  der  Eingriflc  am  Kröpfe.  Bis  i"" 
Jahr«  1890  wurden  in  der  Klinik  Billroth  12  Falle  beobach^«|. 

Die  Krankheit  äussert  sich  in  krampfartig  auftretenden,  ^^ 
Tetanu»  ahtiUcheu  Anfallen,  welche  nicht  nur  die  Extremitäten,  sonden 
auch  die  Kehlkuphnufsculatur  und  daa  Zwerchfell  ergreifen  und  dadurd 
unmittelbar  den  Tod  herbeiführen  können.  Sie  beginnt  entweder  pteich 
nach  dem  Aufwachen  ans  der  Karkose  oder  erst  einige  T>^  <bLS  l^t 
nach  der  Operation.     Meist  gehen  Prodromalsytnptorac  vorauf:  OefBU 


m 


von  ünbeliajjen,  Steifigkeit  und  Schwäche  der  Muskel«  am  Vorderarme 
and  der  Wnde.  Die  niaKiir>se  ist  häufig,  noch  ehe  AntUIlc  aufgctret«n 
«nd,  entweder  durch  die  subjectiven  Angaben  der  Patienten  oder  durah 
den  Nachweis  des  t'hrostek'schen  oder  Trousseau' sehen  I'hänoniens 
möglich.     Das   erstere   bewteht   darin,   dasj»  ein  kurzer  Schlag  auf  den 

iFnrialis  in  der  Parotisgegend  eine  bliizartige  Zuckung  der  betreuenden 
Ge«ichtshälfte  auslöst,  bei  dem  zweiten  wird  durch  Druck  auf  eine 
Arterie   oder   einen   grOeseren   Nervemitamm   ein    Krampf   in   der   Bx- 

ttremität  erzielt. 

f  Der   einzelne  Anfall    beginnt  mit  Wadenkrämpfen  oder  dem  üe- 

f^hle  Ti>n  Stari-e  des  Go-sichtes.  Bei  leichterem  Verlaufe  treten  nur  noch 
tonische  Krämpfe  der  oberen  Extremitäten,  besonders  der  Vorderarme, 
hinzu:  der  Arm  liegt  im  Ellenbogen-  und  Handgelenke  leicht  gebeugt 
und  zugleich  im  letzteren  ulitarwürta  flectirt  im  Schousse  des  Patienten, 
die  Grund  Phalangen  stehen  gebeugt,  die  Übrigen  Fingerglicder  gestreckt., 
der  Diiunten  mi  in  die  Hohlhand  get>chlagen,  so  da.<K  das  typiM-he  Hild 
der  Geburtshelferhand  zu  Stande  kommt.     Seltener  sind  die  Finger  in 

[allen  Gelenken  gestreckt  und  gespreizt  oder  zui-  Fauat  geballt.  Am 
Vorderarme  ftlhlt  man  die  Muskeln  »steinhart  contrnbirt. 

Bei  schwereren  Anfallen  *iiid  die  IlandrückeD  einander  zugekehrt. 
ähnlich  wie  bei  di'ii  Sirenermiii^bildungen;  die  Kränipfe  ergreifen  auch 
die  unteren  Extremitiiten ;  Qüfte  und  Knie  sind  gestreckt,  Fuss  und 
Zehen  nltmlaräectirt.  Die  contrahirten  Muskeln  des  Uesicbts  und  der 
Extremitäten  schmerzen  massig  stark,  der  Puls  ist  bescbJeunigt;  die 
Temperatur  ist  nur  selten  erhöht,  das  Soasorium  bleibt  stets  frei. 

Die  Dauer  de>t  einzelnen  Anfalles  beträgt  gewöhnlich  2 — 15  Mi- 
nuten; die  Anfälle  wiederholen  sieh  niehrmal-s  am  Tage  in  wechselnder 
Intensität.  Unerwartet  —  das  frcibere  oder  spätere  Auftreten  der  Er- 
krankung gestattet  keinen  Hchluss  auf  die  Schwere  derselben  —  kann 
sich  eine  leichtere  Form  zu  dem  schwersten  Bilde  der  Tetanie  steigern, 
indem  Dauer  und  Zahl  der  Anfltlle  Kunimmt.  Selbst  mehrtägige  con- 
tinuirlichi'  Anfälle  treten  auf.     Dann  sind  auch  die  toni?tchen   Krämpfe 

[der    Gesichtamusculatnr    und    der    übrigen    quergestreiften    Muskeln    an 
luch    und   Racken    deutlich    nachweisbar.      Durch   Zwcrchfellkrampf 
kommt   es   gewühnlich   in    exspiraturischer  Stellung   zum    fast  völligen 

LAthmungsstillstnnde;    die  Contraction    der  Halsmuskeln    verstärkt  noch 

Wie  intensive  Cjauose  durch  Druck  auf  die  \'v.  jugulares.  Es  tritt 
Bewusstlusigkeit   ein,   und   einige  Stunden    nachdem  der  Anfall  seinen 

[J]5hepunkt  erreicht  hat  und  wieder  nachlüsst,  erfolgt  der  Tod. 

Aus   den    Sectio nsberichten    der   letal   verlaufenen  Fälle,   die   nie 

Reinen    besonderen    Befund    am  Nervens<r!steme   geboten   haben .    ist   dat« 

'TÖlligc  Fehlen  der  Scliddiirlls«*  oder  accessorischer  NebendrÜf-en  hervoi-- 
zuheben:  die  Wunde  findet  sich  nieitit  in  reactionsloser  Heilung  rider 

fist  schon  voUständig  gebeilt. 

Der  letale  Aufgiing  ist  sehr  häufig;  von  12  Fällen  der  Billroth- 
Rchen  Klinik  endeten  8  mit  dem  Tode.    Seltener  kommt  die  Krankheit 

[nach  einiger  Zeit  s[)onlan  7ur  Ausheilung  (2  von  12)  oder  sie  geht  in 
lie  chronische  Form  über  (2  von  12). 


Nicht  nur  nach  Totalexstirpation  ist  Tetanie  beobachtet  worden.    Auch  nach 
tieDcr  Entinwtisa  trat  sie  saweilao  in  K^mÜdvit^r  Form  aaf.    Die  Intensitftt 


de«  Krankheitebiides  «cMeti  hierbt^i  mJI  der  rpULiien  (JrOete  dea  KMcirtoi  ScUtf- 
drO)!«nthm]ea  tiiKutiehmen.  In  Biozelnen  FüIloD  Mieb  amcheinaid  eil  giam 
Stftch  der  Vrbsv  EurRck,  daii  sieb  über  TolUtlUidifr  functignaunnbig  erwic«,  iutB 
et,  wie  X.  B.  beim  Krebn,  durch  maligne  Kntartiing  neiiie  pbysiologüdie  Fuctia 
verloren  beU'te  t>d«r  durcb  Vfirletiuoft  (QneUchuDß)  bei  der  Oper^tivn  in  MtMi 
Er nllbningtn' erhält niaeen  giMicblLdigt  wurden  wxr.  Aucb  die  nub  tdgstitr  klkr 
4  Arterien  lieoliaclileleii  AunfiLlliii^rKcheinungeii  und  «uf  diwe  Weiw  dartfa  Sit 
mnfren  der  Ernährung  7.a  erklaren. 

Die  riusgfhrovliPiic  TetHnii'  kann,  wi«  schon  Herr orpch oben,  tis* 
lieileu.  in  einzelnen  Fällen  hat  man  gleichzeitig  ein  deutliches  WacL«- 
Uiuni  (leM  zurtlckgeliusseiieu  Krojifrestes  beobachtet.  lÜc  Anuuhuie,  to 
fiie  Tetanie  durch  Hegencrationsvorgünge  an  dem  zurackgeIa.<i(wota 
Stücke  der  Drüse  beseitigt  wurde.  Uej(t  nahe. 

Nicht  nur  durch  die  Hand  dos  Chirurgen  kann  die  SchüddriUen- 
function  aufgehoben  werden,  aucb  durch  Entwickelung  loaligner  Tuoiureo 
oder  eitriger  Entzündung  wird  sie  vernichtet  (meine  Beobachtung». 

U.  Neben  den  acut  auftretenden  Ausfallserscheinungen  nach  Kropf- 
exstirpationeu  hat  mun  eine  nicht  niiuder  schwere,  erst  iui  Laufe  vno 
Monaten  ulhniihlich  eintretende  mler  aus  der  acut  verlaufenden  Fura 
hervorgehende  throtiische  Folgeerkraukuug  sieb  entwickeln  sehen.  Di* 
Myxoedema  operati  vum  chrnn  ir u  m  (Cachexia  strumipriva,  Mji- 
oed^me  operatoire)  ist  von  Reverdtn  und  Kocher  entdeckt  E» 
hat  «ich  besonders  letzterer  Forscher  durch  exacte  Aufstellung  des  Imnk- 
beitsbildes  hervorragende  Verdienste  erworben.  Fjrst  daraufhin  wurJc 
den  eben  geHchilderlon  acuten  Ausfallssyiuptonieii  (Tetanie),  die  sehe» 
früher  an  der  Billroth'schen  Klinik  gesehen  worden  wareu,  hewBdere 
Aufiuerksnmbeit  geschenkt. 

Da«  Wesentliche  dieser  Krkrankung  beruht  in  einer 
Verminderung  der  geistigen  Fähigkeiten,  der  iDtelligrOL 
vor  allem  der  Knergie,  und  in  einer  üdematösen  S^^lwe^ 
lung  der  Haut.  Bei  jugendlichen  Individuen  treten  glei<b- 
Keitig  Störungen  Ata  Wachsthumes  auf. 

Die  Patienten  sind  manchmal  Monate,  selbst  Jahre  nach  der  (^ 
ration  vnliHtändig  gesund  gewesen  oder  hikben  nur  geringe  }^eirhen(kr 
Tetanie  dargeboten,  bis  die  Krankheit  langsam  einsetzte  und  sich  »fl- 
mählich  erst  zu  ihrer  vollen  Hülu-  entwickelte.  Das  Hauptsnnptoin  t!« 
psychischen  Störung  bilden  Energielusigkeit  und  Apathie.  Später  steifci 
sich  Intelbgeuzdefecte,  besonders  üedncbtnissschw*äche  ein,  scUiesslkb 
verfallt  der  Patient  vullkouimeneni  Stumpfsinne,  au»  dem  »r  nur  sclimr 
vorübergeheud  erweckt  wird.  Seine  Bewegungen  sind  verlangBamt  oM 
«ugeschu'kt.  die  Sensibilität  herabgesetzt. 

Die  Veränderungen  an  der  Haut  machen  die  Diagurist-  lei(iit 
Die  Haut  des  Qesichte-s  ist  wachsartig  weis-s  und  gedunsen,  dabei  trüfkfn 
weder  von  Schweiss  noch  von  Talgdrtlsensecrete  befeuchtet.  Die  Hw 
haben  ihre  Farbe  verloren,  meist  gehen  sie  ganz  aus.  Die  unterm 
Lider  fallen  ödematös  hcmb.  Das  Mienenspiel  ist  erloi^chen.  Die  lii^r- 
durch  bedingten  Veründc-rungen  der  fiesichtsKÜge  steigern  noch  iJ*» 
Eindruck  der  Theihi;tbriiluü:igkeit,  den  der  ganze  Habitus  des  Kmnkrti 
hervorruft  (Fig.  (38). 

Das  Oedem.  das  sich  vom  Stauungs>9deme  durch  den  Huigel  An 


ehenblcibens  dos  Kingerdruckos  unterscheidet,  dehnt  dch  auf  die 
dvr  Extreoiitätea  und  des  Rumpfes  aus.  besonders  Über  dvr 
rirula  kommi  es  zu  lipomartigen  GeschwOLstfn.  Auch  die  Schleim- 
lluot  Ae^  Mundes  und  des  G>iumt;ii«t  kann  davon  crgi-ifl'ea  werdea,  die 
[Sprache  wini  dadurch  iwhr  erschwert.  Im  Blute  findet  sich  Verniinde- 
RDg  äf^  UMmoglobingehnttes  und  geringe  Leukuc/lose.  Das  Längen- 
[«tehsthuRi  der  Knochun  bleibt  bei  jugeml liehen  Individuen  zurOck 
|(r.  Bruns),  während  dip  Rntwickehmg  in  die  Breite,  unter  dem  näm- 
[bcbea  aoatomischeo  Befunde  au  den  Kpiphysengronzen  wie  bei  Cretins, 

Fig.  88. 
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C««kexta  ilmupnvft  b«i  einem  tmUirtiren  MUclirn.    KuOi  v.  Rruns 

erfolgt.    Die  Öi!schlechtir«if«  tritt  verspätet  oder  gar  nicht  ein. 
it  leiden  die  Kranken  unter  ständigem  Kältegefühle.    Sie  suchen 
waruie  Stube  und  darin  den  Üfen  auf. 


Nicht  tmmM  kommt  ei  zur  vollen  Aiitbildanf;  d»»  KC*cbi](ferten  Symptomou* 
IwylciM.  Hfl  Boden  sieb  leichtem  Fälle,   in  dv.nen  die  Kr^chciniinj^n  nur  &nge- 

WW  nnd.  Auch  int  tiw  Krkrankimg  einer  BdtKernng  ftihtg,  wenn  eine  Neben- 
'■biUdutw  (t.  Brona,  Kap  pel  er)  odiir  «in  Kropfre^  iReverd  in,  Base  Eni) 

«■peawtoriwh  uch  vergr^Mert  Ader  eine  mediramentA««  Ba-hAni11tinK  erfolgreich 

rägdeitet  vinl- 

Ktn-n*o  wie  die  Tf^Unie  itt  da«  lljrzödem  aut^b  nach  partieller  Btramektomie 

fV'lwu  wurden,  da^  Kranklieitobild  ptlegt  dann  ein  entt^precbeud  luildvris  sb 
Iniii.  Zffweilen  wurde  ea  toi  AnflchliusL'  an  cbroniMihe  ProcMüc  in  der  &hUddrQM 
I (AktiiiDmykDDe ,  Csrrinom)  beobachtet,  welcbe  dai  VoInneD  der  fancUonireBdeii 
[lktMDnb«Unz  rerringerten  oder  gftnzHcb  stira  Vernchwinden  brachten. 

Xach  einigen  Angaben  soll  nur  ein  Theil  der  Patienten  mit  totaler 
»tirpation  tui  Myxödem  erkranken.    Kach  den  Berichten  det^  Londoner 


Myxödem* Ci>niitii'i,  tlus  .sich  beitotidure  Venlienstc  um  rlii>  gnnzf  Fnn 
erworben  hat,  trat  nur  hei  24  I*roceut  von  227  Fällen  Miüer  E]»tv» 
piition  Myxödem  auf;  dies  ProcentTerhültniss  erscbeint  so  aufTiiUnii 
gering  lind  stimmt  sn  wenig  mit  den  Krffthninjjoii  Anden^r  Dlwrcii^, 
dass  man  zu  seiiier  Erkiilniug  geradezu  annebmeo  mus».  viele  dJav 
vernipintlicben  totalen  Kxstirpationcu  seien  in  Wirklichkeit  nur  partielle 
gewesen  oder  die  Zahl  dtr  Kropfreddive,  die  nur  bei  8  ProcvDt  wrf* 
getreten  sein  sollen,  sei  viid  zu  gering  angegeben  worden.  I>ie  Locmli- 
Biitiou  der  Kroiifrecidive  und  NebeakrOpfe  verbirgt,  dieselben  f*'^  ' 
der  iteobaebUnig  vollstiimlig;  »uch  mag  die  kur/.^  Beobachtung:  i . 
mancher  Fälle  nach  der  Operation  (die  damals  1 1887]  noch  nicht  »il- 
gemein  verpünt  warl  Tcrnnloiist  haben,  das^i  nmi^her  Fall,  der  spStcf 
noch  an  AusfuUAerscheinungen  erkrankte,  in  die»-r  Statistik  aUgeümil 
sngefDhrt  wird. 

Koober  »ah  bei  S4  Totalexftirpatioaen  24iiial  (also  in  70  Proc«iit)  Ekfttfaair 
eintreten;  Ciarrft  berechnet  hei  67  Fällen  50  Proount  Ton  pantopcrattPCin  Hji- 
Odem.  Bei  (2  Total UBÜipationeu,  die  hin  xum  Juli  1893  in  der  Klinik  Ilillr«!^ 
aus^fUhrt  ffurtlen,  koonteii  W 3 1 T] e r  und  ich  daii  SchieksiU  vou  ST  IPalieQteD  ^ 
nauer  verfolj^D.  Untor  dioocn  erkrankten  12  an  Tetanie,  di'-  9mal  t5dt]ifh  niifc. 
11  erkrankten  BDU;xödt'm  (davon  8,  obwohl  bei  ihnen  Kropfrecidive  nsckweiikr 
waren),  10  blieben  ^eaond  und  niviir  3,  ohne  dau  die  Entwickelunjir  eüin  RedJini 
oder  eines  Nebenkropfcs  bemerkbar  wurde.  Bei  etnein  Patienten  bb'eb  die  *dMB 
vor  der  Operation  beatehendp  Kat-heicie  unverändert:.  3  starben  im  AnichltHK  a 
die  Operation. 

Es  sind  demnach  von  33  Totalexstirpntionen  23  PatienleB 
an  Ausfnllscrscbeinungßn  erkrankt,  die  theilsi  acuter,  theiU 
chronischer  Art  waren.  In  70  Prooent  traten  die  geförebtet« 
Folgeerkrankungen  ein.  Kocher  sab  uach  einer  späteren  Statiitik 
sogar  hei  allen  seinen  TotalexsHrpationen  (mit  Ausnahme  eines  FaCfi> 
bei  dem  sich  ein  Kecidiv  einstellte)  Kuchexie  eintreten,  währetKl  bä 
ßOO  partiell  Operirten  nur   1  Fall  (.maligner  Tumor)   daran  erkranbe. 

Die  kliuiscbu  Beubac-htuug  bestSligt  dcinnaeh  uni^ere  ÄuJIsanng 
von  dem  Wertbe  der  Schilddrllse  ira  Hiuishalte  des  Körpers.  Sie  b3J*t 
gleichzeitig  eiue  Stütze  Itlr  die  Deutung  der  Thierver^uehe,  die  mit  iitf 
m  vollem  Einklang^!  stehen,  ßass  es  nicht  die  Operation  am  Hkb( 
oder  Störungen  des  Wuadverlaufes  sind,  welche  die  Tetanie  und  'Jw 
Myxüileni  erklären,  braucht  nicht  weiter  bervorgi-hoben  ?.u  werdet  In 
den  Fiilleu  von  Tetanie  oder  Myiödeni  nach  partieller  Eutlernung  if 
Schilddrilse  bat  (junlitiit  oder  Quantität  des  zurflckgehissenen  Kropfrerin 
nicht  ausgereicht,  die  normale  Functiou  der  Drüse  zu  verricbten.  Qertäi 
aut)  diesen  Fällen,  die  auf  den  ersten  Blick  mit  der  modernen  Theofi« 
unvereinbar  scheinen  könnten,  erwächst  ihr  eine  neue  Stütze,  denn  ot 
lehren,  dass  die  Schwere  der  Erkrankung  mit  der  Menge  «urück- 
gelossenen  Drflsengewebes  im  allgemeinen  abnimmt. 

Aucb  an  Tbicren  int  nach  LoLali-r  Kalffmung  dur  IMtae  der  UebetgHtg  *A 
Tetanie  in  Karhexie  beobachtet  worden.  Die  ätiolof(tt<clie  Kinheit  der  trtidoih* 
•tftnde  durfte  fUr  bewiesen  na^eo^bea  werdeu,  obwohl  wir  beute  nodi  u^ 
wieaen.  warum  die  AuBfutlHentchcinungun  da«  eine  Mal  lofoit,  da«  andete  IUI  <nt 
monatelang  nach  der  Operation  auftreten.  WSlfler  cieht  die  Dnacb»  in  ^ 
DiBposition,  die  indtridneUf,  aber  auch  noch  den  TolkMtftamt»  and  G^gwiw 


'  Dutcnchiedc  beding    Deco  e«  ist  zu  aurtallrnd,  daas  in  kraitfarmen 
■d«li  1*0  >■  B-  in  Billrotb'ft  Wiener  l'iLlleo)  ilin  Tetanie,  in  Kropfgeg^ndea 
toebcri  fiwt  nur  du  Mjzttdem  aaflritL  Vielkicbt  sind  die  Uensdien  in  Kropf- 
idm  dnrch  viele  ( iea^ratioiicn  iafolfte  der  Kropfeiitwii'kelung  an  eine  ge- 
LciAunfF  der  SchUddrÖM  gewSlint  und   entbehren   dm-uEu  ihren  Aufifall 
«0  Mcau 

Bei  juj;;einllirlieu  Patienten  lind  in  der  Gravidität  treten  die  Aus- 
s«hoinungen  im  allgemeinen  %*iel  stUriiiischei'  auf,   weil  in  diesen 
unHclieinend  grössere  Anfurderungen  au  ilie  Function  der  DrOse 
werden').     Auch   äussere  Verhältnisse,    Versc-hiedenheiten   der 
railifUDgsweise,   besonders  ftber  die  Opcrutionsart,   intracfttisulBr   bet 
iUroth,  eTtTiicap«iutiLr  bei  Kocher,  ning  dnbei  eine  Kolle  spielen, 

Behandlung  der  Tetanie  und  Kachexie  nach 
SchilddrUsenexstirpatioD. 

Die  Erfahnmg.  ilosa  Aiihfnll<tei-:icheimingen  durch  Zurücklassen 
bee  genOgendeii  Quantums  ächilddrüsengcwebes  vermieden  werden 
bmen,  und  da-^^i  andererseits  schon  iiufigebrochene  Tetanie  oder  Kat-hexie 
Bt  dem  Heranwachsen   eines  Kropfrecidives   spontaner  Eleilung  fähig 

,  bat  den  Weg  zu  einer  crfolgi-eichen  Therapie  dieser  gefUrchteten 
Htraitkungen  gezeigt.  Bei  ihnen  hat  die  Organotherapie  ihre  Triumphe 
ifeiert.:  während  jede  andere  Medication  eiich  erfolglos  erwies,  erzielte 

u  durch  Veridlanzung  von  Schilddrüsen  <n\vr  durch  lujection.  be- 
BkoQgEweise  \  erfütterung  von  DrUsensubstan/  eolatante  Krfolge. 

Kodier  t^bUhrt  das  Verdienst,  zuerst  (IK8ä)  auf  Oinind  dei'  äcbiffscben 
wiMchtaDgen  bei  einem  It-irbexifkranken  PaUenten  die  Implantation  TOn  Schild- 
tnngewebe  vemcbt  tu  haben;  allerdings  gtng  di<.>  DrOse  atrophisch  ru  <inu)de 
id  die  Kachpxi«  bestand  nnb^-einfluast  fort.  Knrt  R  .Tahre  )ipar«r  erzielte  B  i  rcber 
udt  intraperitonenle  Verpn*nruiig  «in«  t^xdirpirten  Kropfdlflckes  bei  einem  an 
Kachexie  leidenden  Mftdcbeti  einen  zwor  Torfiberi^ehenden ,  aber  an- 
Vthaften  Erfolg.  ÖpSter  sind  noch  wiederholt  iUmliche  Vi'-nncfae  unternoinuieji, 
Implantation  von  menichlicher  oder  tJiierischcr  SchilddriLse  diu  Kucbutie  eu 
(llür«ley.  Waiflfir).  Die  Krfolgt  blieben  li&ufitf  "^l«-  '"öil  die  rer- 
Stocke  nekrctiAcb  «ardun,  andcrerwite  lag  die  Gefsbr  der  Infection  whr 
■be.  Mmi  hat  dieve  Art  der  Bebuodlung  aufg*!gvben,  weil  mau  inEviacben  eine 
■pCÜirlicbere  and  ntrerlbiiiger  wirkende  llierapie  gefunden  hatte. 

Die  von  TaBHHie  xn  TlufTen,  von  Murrajr  an  Menst-b^D  bei  genoinem 
Ifiüdem  venur-hle  Injectianstliempiu,  die  bald  auch  fttr  di<.'  Kachexie  angeweodet 
Wnle.  gewttnn  «ch  iregeo  ihrer  Kinfachhoit  und  (iefiibrluMi^keit  Anhänger,  bi* 
iäbtt  durch  die  noch  weniger  eingreitende  Vcrfütlerang  von  frischer  odBr  ge- 
iftcWtcr  SchilddriUe  eraetat  wurde  (Kocher,  Leichtenatern,  C.  A.  Kwald). 

Die  durch  Fütterung  günstig  becinHussten  Fälle  sind  jetzt  schon 
u  uhlreidi,  dass  ein  Urtheil  über  den  Werth  des  Verfahrens  möglich 
■ncheißt:  nicht  nur  kurz  bestehende  Krltrankungsformen.  sondern  schon 
luip  hi»  tu  d  Jabrea  und  mehr  andauernde  Fülle  von  Kachexie  sind 


1  Damit  itimmen  auch  die  Tbiere^erimente  von  Halstead  und  H.  Lange 


SU 


Ligator  iler  8cbilddtfi»eoftr1«ri«ii  b«i  Kropf. 


durch  diese  Therapie  vollständig  ausf(elicilt.    Die  Art  der  Anwnuiiafi 
ist  dabei  die  niimliche  wie.  bei  genuinem  Myxödem. 

Trotz  dieser  günstigen  Erfolge  der  Bebandluug  darf  die  Prophy- 
laxe nicht,  vcmachhlsäigt  werdcnt  unter  keiner  Bedinguaii  soll 
die  Tutalexstirpatiun  der  Drüse  rorgenomiDcn  werden. 
Die  Möglichkeit  einer  foiidroyant  verlaufenden  Tetanie  krinn  tuui  lüe- 
naals  aussclilies.sen,  sie  tritt  bi-^weilen  selbst  dort  Huf.  wo  das  gvtK 
Organ  vou  Carriiiuni  duruhiiiietzt  war  und  aii^ebetnend  keine  Kuncti(it)«n 
menr  eriHlllen  konnte.  Meist  wird  man  der  Forderung,  ein  mindestem 
bQhneroigro&scs  Stück  der  Drüse  Kiirtlckziilassen,  gereeht  werden  kflnoen; 
sollte  man  aber  hei  einer  Operation  gezwungen  sein,  mehr  ab  mu 
will  Tom  Kröpfe  zu  entfernen,  so  luuss  man  bei  den  geringsten  An- 
zeichen von  Ausfallsei-scheinungen  sofort  zur  Srhilddrlisenftltterui^ 
schreiten  uud  dieselbe  lauge  genug  fortsetzen.  Dabei  empfiehlt  a  sich, 
wenigstens  im  Anfange,  dem  Patienten  die  Fleischnahning  xu  unter- 
sagen. 

Ligatur  der  Sohilddroscnartcricn,  Verlagemng  des  Eropfei 

und  Exothyroopeiio. 

Eure  ludMea  wir  nocli  zweier  Opern tionstnethoilen  gedenken ,  welcbr  da 
Versuch  muhen,  die  SchiId<lrüso  dem  Ornummui  nU  Gonzes  la  erhalten  tat 
doch  div  Kropf beecb wen) vn  zu  baaeiÜgea:  Eb  sind  die»  die  Li^tor  der  .^rtcnn 
nnd  di>  Fxothjreopexie. 

Obwohl  di«  Ligittur  der  ScbilddrOsenarterien  ein  achon  «ehr  iltff 
Eingriff  isr;.  hatte  man  ihn  vor  Erfindung  der  Antisepci*  «U  ira  genütriiob  bI« 
radicul  HUBZufUbreu  gewiiKt  und  ihn  Kcbhewlieb  ifUiz  verlawen,  als  der  ge&hntiDt 
Eingriß'  oft  erfolgloa  blieh.  Kntt  \VAlfl<-r  hat  die  Opi^ruion  der  VergeMolntt 
«nlriMen  und  luin  «nct«n  Ma!«  dtv  Unterbindung  der  beiden  Arl^ricn  einer  Stik 
mit  KrI'olg  uotcraommcn.  Die  später  besonder«  ron  Rydygier  geBammeken  Kr 
fabriing«]]  xeigten,  iltum  am  Anwendung  der  Operation  «ich  auf  die  -pMnvAj- 
matOiteu  8tniinen,  in  welchen  noi.-h  keinü  degeneraliTen  Verindcrungen  wrgegupa 
nnd,  alHo  benonden  mif  die  raacb  wafbaendea  KrSpfe  jClngereT  Indiriduän  uwt  uf 
gcfSaaceicbe  Stniiiien  xu  bevcbtünkeu  bat.  Beim  malignen  Tumor,  bei  der  Stront 
c;stJca,  Bbroaa  oder  pctroea  bleibt  sie  g««äbiilicb  ohne  deu  gi-ri&j^eu  EiadaK 

Die  Unterbindung  laues  aa  aUuji  vier  Arterien  in  einer  ijÜEoi^  vorgeoonuud 
werden.  Der  Kri'olg.  der  auf  dem  Ab«tei-b<;D  des  grdsttten  Tbeile«  de*  tn  «Ott 
Crnfibrung  gcätfirlen  ächilddrUaengewebfS  beniht ,  tritt  meist  sehr  naeh  aack  te 
Opemtion  ein.  Aber  der  KingrifT  bietet  hiluichtl ich  der  Recidire  ungKo^ 
ReMultat«  uud  da  er  ausGerdem  fbt  ebenso  fichwierig,  weon  nicht  gar  cehvtengf 
i«l>  als  die  partielle  Kxiitirpation  oder  die  Knuclealion.  »o  i«t  die  Arterientijtitar 
xur  Zeit  faxt  vollkommen  vcilawicn  oder  für  die  viuvulltre  Form  rvtcrmt. 

Die  Technik  wurde  im  wesentlielien  ron  C.  M.  Langeubeck  aaegebilM 
Die  Unterliinilung    der  Art.  thyr.  sup.  ist  einfach:    ^chuiu  Uog«  dea  laaeanodo 
des  KopfniokerM  dicht  untorhalb  deii  Zungenbet&fi.    Nach  DnrefatreDnimg  des  FU- 
tfsiQ»  wird  d«T  Stern  n  cl eid Olli a«t.  »ach  ausaeii.   der  Omobyoideos   nach  ituMO  ffi- 
halten,  der  obere  Drflienpol  wird  in  die  Wunde  gesogen  und  hieranf  die  AtUvie 
i«olirt  und  unterbunden.    Schwieriger  geBta]t«t  flieh  die  Uaterbiadimg  det  nnt^rtn 
GeftUaea:  Bc^eofOniiiger  Schnitt  am  lateralen  Rande  de«  Kopfiiicketa.    ^^'    > 
der  StemocIsidomiMt. ,    dii^    groBiten    liieniuHe    und   Nerven    nncfa    tniten   :^- 
werdtiu,  sucht   uaa   dun  IHu^culus   Hcalenux  anücufl  auf,  erkennbar   an  dem  ui>rr 
«eine  Vorderseite   verlaufenden   N.  phtenicua.     Am   medialen    Kande   dea  Hwlteb, 
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rdätMn  AufKucbung  häuBß  «nt  gthafft.  wi-nn  die  Haiwre  Kropf ktnt«  abfifhobOD 
wird,  verl&uft  die  Arterie  schräg  tod  ausBcn  unt«a  nach  innen  oben.  Bei  ihrer 
Cnt«rbindntig  mua»  man  einereeit«  anf  die  Zartheit  der  Wandungeo.  onderenieit« 

IHnf  die  Klhe  des  Recumnu*  a<;hti<ii, 
Kocher  befolgt,  die  von  Velpeati  angegebene  Technik  der  Unterbindung : 
4er  HiLiitAchoitt  am  Innvoraudi-  dec  Kopfnicken  wird   bi^  auf  diu   Krupfkapeet 
teitinfl,  hierauf  die  Drftoe  nach  innen  Terdrftngty  dann  kommt  die  qner  verlaufende 
Art«rJe  in  der  Tiefe  der  Wunde  lutD  Vorsebein. 
[  Dtt»   »ohon  VDD  Bonnet    ang«iKeb^ne  Verfabren   d«r  Diilooation  de« 

Kropfes  hotWolfler  neuerdings  beim  retrost^rnakn  Kröpfe  g<-'Qbtr  nach  «tumpfer 
LflmtafC  des  betreffenden  Kropftfaeilea  werden  Seidenfilde»  durchgefQbrt,  durcb 
Utukel  und  Baut  nach  niinea  gettocben  und  dann  geknapfl .  ao  dau  der  Kropf 
an  diesen  Fllilen  Bospendirt  ervcheint  In  manchea  FUUen  stellt  dieser  Eingriff  einen 
aoigezeiriiiieten  Behelf  dar. 

Die  Kxoihyreoptfxie  (Jaboalay,  Poncet,  Bpr»rd)  besteht  in  einur 
Lnxatioa  des  au«  Heinem  Ijiger  befVeiten  Kropfes  vor  die  Hautwunde;  dadnroh 
■uUen  eineneit«  die  Dnickeracheintuigen  «ofort  beMitigt,  anderenteit«  der  Kropf 
dsTch  Soltrompfang  allraAblich  sum  Scfawinden  gebracht  werdtro. 

Von  einem  Mediannchnitt«  lui*  wird  Haut  und  Kasi-ie  durchtreunt,  die 
Uttskeln  werden  avt  einander  gehalten,  der  Kropf  gelockert  und  zur  Wunde  betau- 
luzirt.  dabei  llMt  man  die  Gegend  der  Qetliwe  mSglicbst  unberOhrt  Der  lefarte 
Act.  die  Loxation,  wird  sowohl  wegfn  der  Ot-fahr  der  Venensierreianing,  ala  vegen 
det  Anflretpni  plfitxUcher  Athembeacbwerden  durch  Abknickung  der  Tracheii  mit 
grfiwter    Vomicht   ausgeführt.     DebfT   den   luxirten    Kropf  wird   ein  neeptiAcher 

Kckenterband  angelegt. 
la  den  enten  Ta^en  kommt  es  unter  Tumpuratursteiguruag  zu  einer  mftdi- 
Q  Becretion  lymphariiger  (Ißmigkeit,  d»  Kropf  .»dlwitzt*.  Die  HTpertbemie 
man  hierbei  durch  Resorption  den  SchilddrOaeneacrettti  erklärt,  aie  soll  fubJen. 
B  der  vorgelagerte  Kropf  an  seinem  Hilui  abgoadinQrt  wird.  AUm&htich  tritt 
Ae  Sokrumpfung  ein,  der  Kropf  wird  knollig,  kleine  Cyatea  treten  in  ihm  auf. 
■0  da«  sein  Auneben  dem  einer  Traube  fthnlich  wird.  Die  VerUeinerung  nimmt 
bb  aar  rSlIigen  Veniarbung.  die  in  */i~2  Honaten  erfolgt  i«t,  su.  Bei  der  Ver- 
narbang  üeben  «ich  die  Wandrftnder  ofl  «o  schnell  zusammen,  dass  man  sie 
wiederholt  hat  I6«en  mOMeB.  um  die  weitere  Schrumpfung  durch  eroente»  Dlose- 
legca  des  Kröpfe*  tn  ermöglichen. 

Bo  tediai*^  einfach  die  Operation  sn  sein  scheint,   ist  doob  eine  Heihe 
^■roD  Complicmüonen  narh  ihrer  Anwendung  bfohachtet 

^B  Unter  <>5  bisher  ausgefabrteu  Etngriffm  werden  4  Todeefftlle  berichtet,  davon 

ist  einer  unter  tetauiachen  Krscheinungen   aro  Tage   Dach  der  Operation  erfolgt. 

Die  am  biulgitco  beobachtete  Gefahr  int  die  Infeclion  de«  vorgelagerten  Kröpft». 

Die  Eiterang  bua  dabei  gering  bleiben,   sie  kann   »her  auch  durch  Monate  fort- 

bmt«^ben  und   sogar    lu  tOdtlicher  Nachblutuni;  ni)ir«n.     Um  diese  Gefahr  xu  ver- 

^—.meiden,  bat  man  den  Kropf  entweder  mir  tetnporftr  fQr  einige  Stunden  luiirt  oder 

^Khn  nur  so  weit  frei  gemacht,   dass  seine  Oberft&cbe   mit   der  Luft   in  Bertifarung 

^»Miii.    Krst  wenn  diese  Verfahren  nicht  halfen,   wurde  er  in  einem  sweit,en  Acte 

^luzirt  oder  enucleirt. 

Von  anderen  Complirationen  sind  das  Auftreten  von  Dyapnoe,  starkes  Hcrz- 
Uopfen,  einmal  «ogar  Pneumonie  durch  doppelaeitige  Kecurrenxlfthinuag  beobachtet 
vorden« 

Dm.  OberdJes  bei  xu  schnenem  Schlüsse  der  Rautwondo  <ler  ganxe  EiDgriff 
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tluTch  iiiii;euiif{(^nde  S>'h rümpf iint;  des  Kropfes  erfolKlo«  »ein  Inno,  mua»  n»ii  tvr 
•li«eer  nicht  angefAfarlichea  und  unzaveH&Bsigvn  ilnthode,  welche  Lani  uob 
(iRKuirtfR^nd  einen  .Unfug*  nfennt,  wimeD. 

Tracheotomie  bei  Kropf. 

Die  Tracheotomie  tiUiUt  nur  eine  palliative  Behandlung  des  Kropfa 
vor.  Schon  oben  ist  erwähnt,  ilass  sie  w^en  der  bestehenden  GeWtt 
der  Wundinfektion  und  der  Aspiratiouspneumonie.  wenn  niöj^lifh,  »«- 
mieden  werden  soll.  Sie  kommt  nur  bei  hofh^radijfei-  Dyspnoe,  4k 
nicht  durch  eine  sofortige  Kropfoperatton  beseitigt  werden  kann,  k 
Betracht. 

Der  Gnindiiatz.  die  Eröffnung  der  Luftröhre  steU  unterhalb  ^i 
x'erengten  Stelle  auszuftlhren ,  bietet  bei  den  retrosternalen  Kriipfco 
natilrlicb  unüberwindliche  Schwierigkeiten;  hier  raust  ron  einer  oberhalb 
gelegenen  Triitheot^imiewunde  aus  eine  lange  elastische  Cantlle  (KüDigl 
durch  das  Hinderiiiss  hindurch  geführt  werden.    Dieses  Verfaha'n  Rüüt 

felegenilich  zu  ffruckusin-en  der  Trachea  mit  consecutirer  OdemaUfeer 
chwellung  der  TracheaUchleimhaut  und  kann  aaf  diese  Welse  tüdlt 
nur  die  Gefahr  der  Pneumonie,  sondern  aurh  die  des  Krsticknn^todM 
erhöhen. 

Der  Luftröhreaschnitt  beim  Kröpfe  gehört  zu  den  schwierigst» 
Trachcotomien ,  ja  unter  Umständen  tm  den  schwierigsten  Operatiotvei 
überhaupt.  Der  Patient  muKS,  wenn  irgend  möglich,  dazu  narkotialrt 
werden.  Ein  langer  Hnutschnitt  und  exacteste  Blutstillung  crleichleni 
den  Eingriff.  Sieht  man  die  Tnichea  nicht  solort  vor  .sich  hef(en.  M 
fühle  rann  mit  dem  Finger  nach  den  harten  Knorpe  Irin  gen,  deren  Vmdt*- 
rand  auch  bei  starker  Öälielscheideulrachea  sich  meistens  niarkirt.  Bein 
<_'arcinuni  kann  die  Liittröbre  in  Geschwulst massen  völlig  eingemturrt 
«ein,  80  dass  nur  die  Incisura  thyreoidea  der  Schfldknorpel  einen  ü»- 
ringen  Anhalt  ftlr  ihre  Auffindung  gewährt-  Bei  frontaler  .A)'' 
der  Trachea  ist  darauf  /u  achten,  dass  man  nicht  etwa  auch  di'. 
wand  durchschneidet.  Ah  CanÜle  wird  entweder  die  Salzersche  ml 
verschiebbarer  Platte  oder  eine  solche  mit  elastischem  Innenrohre  tuiil 
langem  Verbandansatze  gewählt. 

Die  Prognose  wird  um  so  ungtlnsHgor,  je  tiefer  die  Strictur  nW 
und  Je  später  lier  Eingriff  luisgefülirt  wird.  Patienten,  die  schon  mehrert 
Erstickung^^anfiille  durchgemacht  haben,  erholen  sich  oft  trotz  frviir 
Luftzufuhr  nicht  mehr. 

Behandlung  des  Cystankropfes. 

L>ie  Behandlung  des  Cysteukropfes  erfordert  eine  gesondert»'  D»^ 
Stellung;  seine  Sj'raptome  sind  schon  oben  bei  Besprechung  der  Dinnuo« 
hervorgehoben  worden.  Es  wurde  erwähnt,  daes  die  Cysten  in  ^o 
grÖBsten  Kropfgcschwttlston  gehören  und  dass  es  einerseits  bei  rssfhW 
Wachsthume  /u  Druckerscheiuungen  auf  die  Trachea,  andererseits  duitb 
allmähliche  Scbruinpfinig  zu  spontaner  Hückbüdung  kommen  kanii. 

Von  Behaiidlungemethoden  kommen  palliative  und  radicale 
in  Betracht,  von  denen  die  ersfcereu  kaum  mehr  ausgeführt  werden, 
Es  sind  nur  sehr  wenig  Fälle  bekannt,  wo  der  Kropf  nach  einer  eift 
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l>!^n  Incision  oder  Function  zur  Heilung  gelangte.  Man  wird  dirao 
iupiffe  beute  nur  noch  anwenden,  wenn  die  cornjiriinirte  Trachea 
bifll  Ton  dem  Drucke  der  Cyste  befreit  werden  soU. 

Eckt  der  Venocb  ^madil  worden,  die  Schraiii|>fuDg  durch  Paoctiop 
dlnjection  einer  reizenden  FIflsngkeit  anEurcgm.  Am  wirkr<im»ten  ernii» 
du  tausprilMD  reiner  udor  etwna  rerdUiiDter  Judtiuctur;  Qilliotli  ii^icirte 
-3ü  g.  In  67  Prooent  dt>r  Fülle  Iret  hiemach  Heilnng  ein.  Häufig  stellün  sicli 
imtKhir  ReactionaerwlteintingeD ,  iBvchi*«  Ansciwell«^  dm:  C/^t«  mit  I>y§pnoe 
I  bohen  TempenlarBtei^eniiigen  ein.  Da  die  Heilnng  aiias«rdeni  nefar  tangsam 
i|gt  und  bei  «UmnuidiKen  Clj-xtcn  iilH-rliftupt  nicht  einlj-ilt.  d»  fernt-r  &«cidiv«> 
tDounen.  vor  Allem  aber  wegen  der  ■•efubr  ttidllichcQ  Collapaea  (wenn  Venen- 
üa»  mit  der  l'jrste  in  Comniuuication  siühenl  bat  maii  die  Anwendung  dar 
Itiocior  «ehr  eingevcbtttokl.  Die  Jdoriulität  diwe*  Hcbeiubur  tv  biinulveea  tan- 
Im  betrttgt  2  Prooeot.  B«i  storrwandigen ,  bct  mulbiloculären  tmd  Cjiten  mit 
figeai  odec  aibetn  Inhalte  ist  ihre  Anwendung  contruiudicirt,  eben»»  wenn 
rotber  SiimmbaodlähmuD^cii  beatanden  bub«n.  Sollt«  man  dennoch  die 
ibehuidlung  einleiten  wollen,  eo  ist  die  fiyection  von  JodofonuSlÜtber- 
empfeb  len*  wert  her. 
Die  Drainage  der  C^ten  durch  Huandle  oder  Gommidrains  ist  beute 
i  verlassen. 

e  Spaltung  mit  naolif olgander  Tamponad»  bietet  nitht  mehr. 
,  eiB«  bobp  Infrction-igefohr;  allerdings  sind  Bf>itlier  auch  die  Hcilungs- 
«chl«cbtsr  geworden,  indvm  eiu  gtfwiEses  Mmuss  von  Eitvrung  xur  voll- 
idigen  Aoaheilung  nothwendig  IhI.  Da  die  Methode  für  Cysten  bei  a1tt!ii  Leuten 
dl  die  gefHbrloiteste  Bebandltm),*  ist,  «oll  ihre  Technik  geschildert  werden.  Nach 
ieil''guDg  di>r  C;ate  wird  dif  Wandung  mit  di-m  Th^rmokauter  tnc-tdirt  und  auf 
»cteste  Blatftillnng  gweben,  die  manchmal  »iüudicb  schwierig  »ein  kann.  [>fi 
lall  wird  vorHichtig  anaget&umt,  div  BohU-  mit  (riLze  iocber  tamponirt,  ein  Druin 
b^egt  und  theil w eilte  vemlht.  Die  Uuilung  bleibt  dabei  otl  aus;  man  hat  ver- 
Irt,  sie  analog  dvr  Hydroceleooperatiuu  durtdi  Einnühen  de«  Sacken  in  die  Haut' 
Bb  (Cheliui)  nach  hixciaion  eine«  elUptischea  Ka]iael«täckc8  zu  beachJL'uniK^n- 

Die  beste  Methode  stellt  die  iukraglanduläre  Äusschäluag 
f  C^Bte  dar,  sie  ist  bedeutend  leichter  als  die  Aui^schiUung  von  Kropf- 
inten.  weil  die  Cysten  meist,  nur  von  ganz  dOnnen  Cortioaliiartien 
cdeekt  aind,  die  bei  der  Durchtrennung  kaum  bhitcn.  Nur  bei  stän- 
digen, mit  der  Umgebung  verwnrhsenen  Cysten  bieten  sich  Schwic- 
jÖteiten  der  Kutfemung.  Die  Technik  entspricht  derjenigen  der  Enu- 
ntion  Oberhaupt. 

PQr  multiple  Cysten  ist  dies  die  einzige  Methode;  ihre  Anwen- 
dmgsweise  [indet  eine  Grenze  bei  retroste mnl  gelegenen .  stark  ver- 
tichsenen  Cysten.  In  solchen  Fällen  mu<«s  xuweiJen  die  Exsttrpation 
Terjtenommea  werden.  Die  Furcht  vor  pySmiscber  Infection  verbietet 
BliflDdete  uder  vereiterte  Cysten  zu  enucleiren. 

Die  operativen  Resultate  (und  TortrefTlich;  tinter  66  enucleirtea 
Cjrten  6S  Heihingen,  I  Todesfall  bei  einer  vereiterten  Cyste  (Wölflerl, 
eEnucleatinn  i>it  daher  als  das  Normalverfahren  bei 
'rstenfcrfipfen  aniusiehen,  bei  schwerlÖsHchen  alten  ('ysten  muss 
ie  durrb  die  Exstirpation,  bei  sehr  elenden  Individuen  oder  bei  Ver- 
itcrung  durch  Incision  und  Drainage  ersetzt  werden. 
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Verletnuig  der  SdiUddrUae. 
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Capitel  8. 
Bie  VerlH«Hni?pn  iIpp  SfliilddrüMe  bezw.  des  Kröpfe«. 

Eiu«  Ti-eoDUDg  zwischen  den  VcrletzuDgeu  der  Scltüddrlbe  mi 
jenen  dt>K  Kropfes  Hr.hcint  inrbt  nngezeigt.,  da  Ai^iiolugie,  SynipuoDr 
und  Therajne  in  beiden  Füllen  iliftselben  sind.  XatOrüch  werden  rid 
leichtor  und  hiluBger  Verletzungen  des  Kropfes,  als  der  nomialen  SciiiW- 
drU»e  vorkunimeii.  Man  knnn  die  Verletzungen  in  subcutane  und  oStat 
eintheilen,  und  Iftzture  wiedcinim  in  Sticii-,  hcLnitt-,  Kiss-  und  Scko»* 
frunden:  sie  kommen  beim  Selbstmord  bezieh ungsw eise  MordremKlv 
Tor,  intereswiren  nns  dabei  erst  in  zweiter  Linie,  indem  sieb  aunScfart 
die  Hauptaufmerkftanilceit  der  Verletzung  der  Trachea  und  der  groseo 
Halsgefassß  zuwendet. 

Am  hüiiligsten  kommt  die  RchnittrerletKung  bei  der  Kropfopwt* 
tion  vor.  besonders  seitdem  man  die  Drüse  nicht  mehr  total  es- 
in  solchen  Füllen  wird  die   genaue  Stillung  der  Blutung  durch  1;.;^.- 
binduug,  Verscfaorfung.   Tamponade.   die  Hauptsache   der  Kehnndlutfl 
bleiben. 

Auch  bei  ischusjfwunden   kann   es   unter  Umständen   notbwtD^^ 
werden,  die  Wunde  weiter  «u  spalten,  um  die  Blutung  zu  stille». 
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Copitcl  9. 
KiitziiiHlutig  d(>r  normalen  SdiilUdrttst^  nnil  dtvs  KropfM. 

Die  Aehntichkoit  der  Kntzandung  der  Schilddrilse  und  des  Kropfes 
ist  übeufalls  eine  so  grosse,  dass  am  bebten  beide  Processi  zugleich 
abgebandflt  werden.  Natürlich  wird  wiederum  der  Kropf  viel  häufiger 
befallen  werden,  als  die  normale  SchÜddrUFe  (Lobert.  Kocher).  Von 
den  Krfipfen  neigen  ganz  besonders  die  fblliculBren  und  GystenkWtpft 
zur  EotzOiidung. 

Man  inusti  zwischen  prlVdtHpunirendea  und  ütinlogiHchoD 
Momenten  der  Entzündiuig  unterscheiden.  Zu  den  eiTiteren  gehört  die 
Contusion,  sowie  jede  Cungt>5tion  (OraviditÄt,  Tragen  schwerer  Lasten); 
ob  die  Erkältung  auch  hierzu  zu  rechnen  ist,  scheint  noch  nicht  er- 
wiesen. Die  eigentlii^lip  Ursache  JKt  entweder  eine  direkte  Verleteung 
(bexiebuttg^weise  Verletzung  mit  nachträglicher  Infectioni  oder  eine  all- 
gemeine Infection  des  Patienten,  welrhe  liuf  metastiitischeni  Wegi>  zur 
Scliilddrtl&enenUUndung  fllhrt.  Diese  met-a«t»ti!iche  Thyreoiditis,  be- 
ziehungsweise Struraitis  kann  im  Verlaufe  von  T^-phus,  Pyäraie,  Puer- 
peralfieber, Pneumonie.  Scartatina,  Variola,  Diphtherie,  Mahtria,  sowie 
von  Uelenk5rheumatisn)UK  entHteben.  Selbst  eine  einfache  Obstipation 
kann  zu  einer  eitrigen  Metastase  im  Kröpfe  ftlhren  Iwie  dies  Brunner 
und  Tavel  durch  den  Befund  von  BhcI.  coli  im  Abscessinbalte  nach- 
gewiesen haben).  Damit  muss  wohl  auch  der  Kmnkheitsbegriff  der 
idiopathischen  Thrrcoiditis  und  Stnimitis  aufgehoben  werden. 

Die  Syniptome  sind  die  der  a<>uten  Rntztindung  Oberhaupt: 
Schmerzen ,  Schwellung  und  Fieber,  wozu  sich  später  auch  dos  der 
Röthe  gesellt,  wenn  der  Absfcss  oberflächlich  liegt  und  durcluiubrechcn 
droht.  Sehr  schwer  können  die  Symptome  wurden,  wenn  die  rasch 
Hunehmendo  Geschwulst  auf  die  Trachea  und  die  Halsnerven  drOckt; 
dadurch  kfJnueu  intemfire  Atliem-,  nicht  selten  auch  Schlurkhesch werden 
auftreten. 

Der  AuKgiiug  besteht  in  Zertheiluug.  Eiterung  und  Nekrose, 
die  Z*irtlic-ilung  kommt  nicht  häufig  zur  Beobachtung.  Wenn  sich  Eiter 
gebildet  hat,  kann  derselbe  nach  au8»>eQ  zu  durchbrechen  und  damit 
die  !«p4>ntune  Heilung  anbahnen,  ea  kann  aber  auch  die  Perforation 
nach  der  Trachea  oder  dem  Ocsoidiagus  erfolgen  und  dadurch  plötz- 
licher Erstickungstod  oder  geßhrliche  Eitersenkung  zu  Stande  kommen 
iLOckeJ.  In  einem  von  Kerns  beobachteten  Falle  ei-streckte  sich 
der  Abscess  bis  an  den  Mundboden:  Lejnrs  sah  Arrosion  der  Carotis 
durch  eine  vereiterte  Kropfcysle. 

Wenn  Qangrän  gnt^^scr  Schild drUsen pari ien  erfolgt,  werden  die 
Erscheinungen  ron  Sepsis  noch  inlrcnsiver  «ein.  Durch  spontane  Per- 
foration nach  aussen  können  gi'össere  Stücke  von  nekrotiächeu  Kropf- 
gewehe abgestos:ten  werden. 

Die  Therapie  wird  sich  anfangs  auf  Kataplosmen  imd  Ruhe 
beschränken,  sobald  aber  Eiter  gebildet  ist  —  was  sich  durch  das  All- 
gemeinbefindon  de»  Patienten,  sowie  die  localen  Symptome  kundgibt  — , 
mnsB  demselben  freier  AbUuss  verschafft  werden.  Sicherer  &h  eine 
PttDCtion  und  Einspritzung  von  Autisepticis  wirkt  hier  die  breite  lu- 
cision   and  offene   Behandlung  der  Wunde.     Wenn  man   damit 


alle  Eiterherde   eröAiiet   hat   und    die  KDlzUadung   Doch   nicht  zu  weil 
fortgeschritten  war,  wird  völlige  Heihmg  eraieit. 

Ich  iah  Dach  iwutor  Vereit«niDt;  der  ScbüddiUu«  TeUoi«.  wrich«  bis  oa 
Tode  anMelt;  •.■twns  A«hn)i£hea  heobacht«t«  Kocher  nath  Knifeniunfr  itt  einn 
Kropfh&lfte  wegeu  Eiterang.    Die  Autopsie  lehrt«,  dan  die  andere  Cni^irbi 
lAdg  einge«)ickteti  Eiter  enthielt. 

Kuniiiier  uad  Kocher  empfehlen  in  neuester  Zeit  als  radii 
BehautUung  der  Struniilis  sujipurativn   die  Entfernung  der  vereite 
Kro|.fhaifte. 

I«t  in  deo  lueiHten  Fällen  vou  Th^reoiditii,  heztohunKsweiw  Stmaüüfc  du 
DiognoM  einfach,  «o  gibt  es  daneben  besondere  Formen,  deren  tlrlmaDniiK ihM 
schwer  >iein  kann.  Riedel  und  Tailbef«r  haben  eine  aebr  langsam  verluteb 
EDtxQsdnng  den  KropreM  beschrieben,  velcfae,  ohne  in  Eitenmg  Uberengehen.  «iw 
bretthart«  (et^en harte.  Ried>*t)  8(^i*vllunß  d«8  Kropfes  Terar«ftcben  and  iiiiVa* 
wschaung  dea  Kropfes  mit  den  ^^tiaen  Qefttwen  dei  HaUe«  führen  kann.  DadoRb 
i«t  die  DifferentialdiagnoiFi.-  (^ß>fnQb«r  dvr  malignen  Stninui  iScirrhtiB)  eebr  schwierig; 
der  Vt'vdai'ht ,  dass  ea  Mch  in  der  That  um  eine  aolrhe  gehandelt  haben  kUM 
wird  Hiich  nicht  clurcE  die  mikroitkopische  Unt«mcbung  TailheferV.  nvA 
aich  keine  epithelialen  Elemente  fanden,  gans  entkräftet  Zu  ist  bekannl.  wit 
«chwierig  «H  oft  «fin  kann,  in  einem  Scirrhua  «olche  Klemente  naohxmtMB 
Miiiu<H liebend  wird  vohl  dei'  vflit«ro  Vorlauf  sein;  so  sah  Riedel  in 
Källen  iiacb  partieller  Kxriaion  üeaLserung.  und  ich  t>riRn«re  mich  »neh  ia  ilt 
Klinik  Billroth  einen  solchen  Kall  von  vollkomraenem  ächirindun  der  huM 
Schwellung,  tiBcb  parlieller  EictBion,  gesehen  xu  haben.  Kliniacb  war  dicacr  Fkl 
fDr  einen  Scirrlius  gehalten  worden,  bei  der  mikroskopiichen  üntersDChllBg  api 
sich  jedoch  nur  zollanucs  Narbengewebe. 
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Capitel  10. 

Die  speciflsclien  RntxüiHlun^en  <ler  SflHHdrilse. 

a)  Tnheronlose  der  Schilddrflse. 

Die  Tuberculoso  tritt  unter  zwei  verschiedenen  Formen  auf. 
eine  Form  besteht  darin,  läass  die  SchüddrUse  oder  der  Kropf 
miliaren  Tuberkeln  durchsetzt  ist.  Sie  findet  sich  als  Bealcit- 
erscheiuung  der  Miliartuborculosc  (Virchow,  Cornil,  Ranvier.  Cobn- 
heim,  Chiftri,  R.  Frünkel).  Die  zweite  viel  seltenere  Form  ist  dx 
Bildung  von  tuberculösen  Knoten  im  Kröpfe,  welche  Schn«nHi 
mid  Athembeseh werden  verursachen  können,  so  dnss  eine  Venreehw 
lung  mit  anderen  Kropfformen  {besonders  Krebs)  vorkommen  kann  ^ 
auch  wirklich  vorkam. 

In  dem  von  v.  Brnos  beobachteten  Falle  war  RecurrensporaljrM  v&d 
Schwellung  der  LyniphilrOBen  der  betreifenden  Seite  vorhanden,  bo  daai  aa  cbai 
malignen  Tumgr  gedacht  werden  uLU»t«.    Ent  die  Cntersocbung  des  exstüpiTtAn 


Tumon  klarte  di«  Natur  des  Leiclena  auf.  Die  Kranke  kam  nAeb  4  Uorutten  mit 
''in«iii  tubeivulSKti  lo6Uritte  der  HalaljtnphdtfiMo.  Einen  fthnlicheD  Fall  hat 
Sohwartz  beobachtet  and  operirt. 

I  b)  Aktinomykoso  der  SohilddrQse 

wanle  von  Kßbler  als  t'r««olR-  i-incs  spontan  sich  entwickelnden  Myx- 
ftderoti  beobachtet. 

0)  Lues  der  Sohilddraae. 

Bei  frischer  Lues  wird  «ine  Schwellung  der  Di-ftse  beobachtet, 
welche  analog  den  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  «ufzufasaen  ist 
(Engel-Reimers,  Mauriac,  Jiillien).  Diese  Schwellung  ist  meist 
Torttbergehend  und  nur  ausnabinsweise  dauernd. 

Die  den  t.'hirurgen  interessirende  Fnrm  kommt  bei  terüurer,  be- 
ziehung«(weke  hen-ditärer  Lue«  vor  und  kann  sogar,  wenn  sie  die  ganze 
Drttse  betallt,  Erscheinungen  von  Myxödem  (Köhler)  verursachen. 
Meist  tritt  sie  al-t  Gumma  auf  (v.  Bruns)  und  wird  durch  ihr 
rasches  Wacbsthuni  (Dyspnoe,  Recurrenslähmuug,  Schmerzen)  wie 
durch  die  starke  L\TnphdrtlsenschwcUung  am  meisten  an  das  Bild  eines 
nuüigneu  Neoplasma»;  erinnern  (KUtiner).  Durch  die  prompte  Wirkung 
des  Jods  konnte  in  dem  v.  Bruns'schen  Falle  (Küttner)  die  Diagnose 
oegenDber  Krebs  und  TuhercuUise  gestellt  werden.  In  allen  Fallen, 
m  welchen  Verdacht  auf  Lues  vorliegt-,  wird  also  eine  Jodbehandinng 
am  Platze  sein. 
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Cftpitel  11. 
Rrhinoeocrus  der  Hehilddrnse. 

Der  Echinococcus  der  Schilddrüse  ist  ein  sehr  seltenes  Vorkomni- 
'nifts  (nach  Heule  und  Vitrac  sind  20  Fülle  bisher  publicirt,  wozu 
noch  ein  von  mir  kürzlich  operirter,  noch  nicht  publitirter  Fall  kommt). 
Kr  scheint  in  den  Ländern,  in  welchen  dvi  Echinococcus  zu  Hause  ist, 
ftuch  nicht  häufiger  vorzukommen  aU  anderswo;  der  Kropf  spielt 
keine  pnidisponirende  R^ille  für  die  Enlwickelung  des  Echinococcus  in 
der  SchilddrOse. 

Seine  Einwandenuifc  kann  auf  dem  We^e  der  Blntbahn.  vielleicht  aoch  direet 
durch  eiue  Wuude  (Meioert)  erfolfieu-  Wftbread  ini  AuTaDg«  dieBwdwerden  sehr 
geringe  find,  atellen  sich  dteselbcii  im  weiteren  Wiichflthnine  xienlicb  heftig  ein. 
DüBrcik  Min«  VerwachsuBir  mit  der  ümgebintK  wird  er  schon  Früher  Athem- 
bwdiwerdcn  machen,  als  dies  eine  gleich  groMe  Krapfcyrt«!.  welcher  gegenüber  die 
MbrentisldiaRnoM  kaum  iiiil(;lich  ixt,  tboL.  Wenn  HydiUidennch wirren  oder 
wiederholte  (irtioaria,  verbnnden  mit  Verkleinerung  der  Cyste,  Torkommt,  wird 
die  DiagnotN^  «llerding«  leiebl  »eiu,  doch  at»d  (gerade  diese  Symptome  nur  ri'cht 
■elten  vorhanden.  Die  Dtaf^ose  ist  biiiher  auch  noch  niemati  vor  der  Opemtkn, 
bwöofamg^weiM  PandJon  Rextellt  worden. 


Da    verhiiltiiifiKinäsaig   früh    v'me    töilUiche   Perfuration   nach 
Trachea  zu  Stande  kummt   [van   18  Patienten  sind  4  daran  gestor 
obwoM  die  Cyste   aoch   nicht  die  Oritsse  einer  Orange   erlai^  bi 
ist    ilie    Operation    absolut    indiciri      Von    den    verschiedenen   ig 
geschlagenen  Verfahren :  Injection  von  Antisepticis.  Euucleatiuu. 
seitigc    KxstirpatJon,   halte   ich    mit   Honle   die   breit*"  Kröifnuog 
Sackes,  beziehuDg^M-eise  die  Eniicleation  desselben  für  empfehleosm 
letztere  habe  ich  auch  in  meinem  Falle  mit  bestem  Krfolge  aü»gtt 

Lltcratnr. 

■>ttb.  0*ttr  Af„  JMteKOPtn  rfn-  KcUtiUrdbr.  Ardt.  f.  Mfa.  CMr.  M.  «l  I.  -  HM 
X^MM  V^rfyi«  rfn  carp*  Ihgnt'li      Stritt  dt  fiir    19f7. 

Cftpitel  12. 

NeuhUdnngen  der  HchllildrUse. 

Ijutiirtige  Tumoreu  der  ScUiMdrQse  gehören  (wenn  wir  von  den 
oben  enA'iVbntpD  Adenomen  aliseheii)  zu  den  grOssten  Seltenheiten;  gaiu 
vereinzelt  sind  Fibiumo  uud  Liiionie  beobachtet  worden,  ßelattv  lüitf 
finden  sich  hingegen  maligne  Neupla.smi>n :  Sarkome  und  Carcinnmi, 
die  mit  Vorliebe  in  bereits  kropfig  erkrankten  Schilddrüsen  zur  Enl- 
wickehing  gelangen.  Darum  kommen  in  Kropfgegenden  maligne  Tv 
moren  der  Drüse  besonders  oft  vor.  Welche  der  heilten  Geschwulst- 
formen  häufiger  auftritt,  lünst  sich  nicht  sicher  angeben,  denn  g«nMit 
bei  den  Schilddrüsenturaoi-en  ist  dns  aoatomLscho  Bild  dieser  Geachwulsb 
urton  noch  schwieriger  gegen  einander  abzugrenzen  als  an  andereo 
Körperstcllcu. 

Limacher  in  Rem  fand  unter  7461  Sectioaeu  44  Sarkome  nod  Z&  ^^ 
cinonif  d«t  SchiUldrllBe,  abo  «inc  fast  gleiche  HäuBßkcib  de»  AnftrcWni,  vikrol 
€biari  in  Pmg  unter  7700  SecÜo&ea  11  CarciliDme,  •'»  Sarkome,  luithin  etnU«b(» 
wicigen  der  Carcinäme  fotetellte. 

Beiden  Tumorarten  ist  die  Neigung  zum  Durchbrechen  der  Kro|if- 
kapsel  und  Durcbwucheru  auf  die  Umgebung  gemeiusam.  Im  GefjWQ- 
«atze  zu  den  gutartigen  KrüpfgeschvrOisten  rufen  sie  daher  häutig  bcftigt 
Schlingbeschwerden  hervor.  Ihre  Tendenz,  besonders  in  Lunge  und  im 
Knochengerüste  Metastasen  zu  bilden,  ist  auffallend;  unter  den  Koocben 
werden  Schädolknochen,  Sternum  und  Hippen  mit  Vorliebe  befall^D. 

Das  Sarkom  der  Schilddrüse  gelangt  ak  eine  rasch  wacltseode 
und  überaus  maligne  Oescbwulst.  deren  Verlauf  sich  selten  Ober  raeW 
als  ein  Jahr  erstreckt,  meist  bei  jUugeren  Leuten  zur  Eutwickeinnii 
Die  Aetiotogie  des  Sarbcnns  in  der  Scbiiddrüae  Ut  ebensowenig;  bc* 
Itannt,  wie  au  anderen  Körperstellen.  Alle  pathologisch-anatomisdi 
Ijekannten  Type»  werden  gelegentlich  beobachtet;  mehr  oder  wenig«' 
zeUi-eiche  Formen,  Spindel-  und  Itundzellensarkome,  alveolar  anflMffd- 
nete  und  Kndotheliorac ,  vereinzelt  sogar  Melanosarkome  und  OslM* 
Sarkome  treten  auf. 

Die  Geschwulst  pflegt  nur  einen  Lappen,  anscheinend  besonders 
gern  den  rechten,  zu  befallen;  seltener  durchwuchert  Tumorgewebt  die 
ganze    Drüse,   so    dass  es   zu   einer  gleichraässigen  V'ergrÖ^seruug  des. 


[trgnaes  kommt.  Meist  bleibt  dvuiiucb  ^eiiQ^fentl  fuiictiunstUbij^eK  6e- 
rebe  erhalten,  um  Au^fallserscheiniingen  ru  verbindeni.  Die  rasch 
ruchemde  Öescbwulgt  durchbricht  bald  die  Kapsel,  sie  driugt  aacb 
P*llen  S*it*7n  vor  und  umsrhllesst  dip  Orjifane  des  Halses.  V/n  kommt 
'Vi  DruLken>ch«inuD(f«n  auf  Trachea  uud  Oesophajfus,  die  Venen  und 
grossen  Xervenstämrae,  wodurch  der  Exitus  herbeigeföhrt  wei-den 
kann.  Seltener  perforirt  der  Tumor  die  Uaut,  dann  treten  meist 
Blutungen  tmd  Jauchunifeu  hinzu. 

tDie  operativen  Eio^iffe  bieten ,  >^o  lange  die  Uuigebuii)^  noch 
frei  oder  ireni|7  betheiligt  ist  und  keine  Metastasen  vorhanden  sind. 
Austttchi  auf  Erfolf^.  Aber  dann  j;ferado  wird  die  Diagnose  Schvi^Hg- 
keiteii  bcreil-cn,  die  nur  durch  das  jugendliche  Alter  des  Patienten  und 
das  rHscbe  Wacbstbum  nahe  gelegt  wird.  Probeexcisionen  aus  dem 
Tumor  sind  unbedenklirh,  wenn  die  Exstirpation  noch  möglich  i.st  und 
uoTuittelbar  angeschloss«»  werden  kann;  \m  inoperablen  Ge.HchwilUt«u 
k{(nnen  sie  dos  Durchbrechen  der  Haut  bogQnstigeD. 

Das  Carcinom  der  Schilddrüse,  das  in  Kropfgegenden  häufiger 
tuftritt  und  mit  Vorliebe  die  schon  kropfkranke  DrQse  befällt,  findet 
lieb  meist  bei  älteren  Personen.  Vereinzelt  über  ist  es  schon  vor  dem 
SO.  .Inhre  (H.  Braun,  Wölfler),  selbst  im  Kindesaiter  iDemme) 
beobarhtct  worden.    Die  gewühnlichsU*  Form  i.st  die  weiche  medullure, 

reiche  als  Adenocan-inom  oder  alveolär  angeordnet  auftritt.     Seltener 
Dnd  Kcirrhöso  und  Plattenepithelkrebse,   die  letzteren    leiten  ihre  Ent- 
shuog  von  eingaschlosstnen  Kieme ngnngsresten  her. 

Der  Krebs  tritt  bald  in  Form  ciue^  isoUrten  Kiioten-s  auf,  bald 
>eßllt  er  einen  ganzen  Lappen  oder  das  ganze  Organ.  Dabei  wird 
nne  rasch  zunehmende  Vergmsserung  der  Drüse  nachweisbar,  die  nur 

'im  ScirrbuK.   beim   nuilignen  Adenom,   gelegentlich   aber  auch  beim 

[edullarkrebs  fehlen  kann.    Auch  er  durchbricht  sehr  bald  die  Kapsel. 

ihrt    zur   LTmplidrüKenschwclliMig   und    greift    auf   die    benachbarten 

)rgune  Ober;  ^bluck-  uud  Athembeschwerden ,  Druckerscheioungen 
an  Venen  tDedeml  und  Halstierven  (Neuralgien.  Ijäbmuiigenl  scbliessen 
sich  (in.  Die  schon  frQhe  entwickelten  Meta.Hta.sen  entsprechen,  in 
ihrem  anatomischen  Baue  meist  dem  primären  Tumor,  seltener  machen 
lif  den  Eindruck  röllig  normalen  Schilddiüsengewebes,  so  dassEberth 
liese   Art  der  Metastase  eine  Umkehr  zum  Hesseren  genannt  hat.     Die 

)auer  des  Leidens  ist  verschieden,  es  kann  sich  über  Jahre  erstrecken. 

le  der  (.'arcinummarnsmus  oder  die  durch  den  Tumur  bedingt»  locale 

■mtüruug  (Perforation.  Jauchmig  oder  Blutung»  den  Exitus  herbeiführt. 
Verlauf  und   Metastasenbildung    untersi-l leiden    das  maligne 

Menom  < Adenocarcinom)  von  den  anderen  Formen  des  Krebses. 
Histologisch  ßndeu  sich  oft  M-eder  in  der  Schilddrüse  selbst,  die  ihre 
lormale  (ir^jsse  bewahren  kann,  noch  in  den  Metastasen  in  Lunge  oder 

[nocheosTHtem  Abweichungen    vom  Baue   des   normalen   SchilddrÜ»en- 
l>er  maligne  <.'harakter  der  Neubildung  ist  jedoch  durch  das 
d\         •■ -.  der  Metastasen  charakteri;>irt '). 


*)  Koefaer  jr.  fand  in  Miehen  metaatanreadea  Adenomwi   glfcogen- 
Itiipt  Partien. 
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Malier  und  Cohnhcitn  haben  zueni  derartig«  PUll«  beotwchM  imf' 
Cofanheim  ordoete  sie  nnti>i'  die  svIteiK^D  VorkomtnnJase  von  Uctutmaenbildm 
gotartif^  lieathwälste,  in  dieKir  Falle  toq  &rhilddrttRE'iuideiiou)eti ,  die  nitr  W 
braondeier  ConstitutioD  vorkomTD«ti  i«ollU>n.  Durch  v.  R«rlclin(f  li aurch  ni^t 
(lieser  ntcM  j^eif  tinre  Kinfluwi  dei- Constitution  aurgc^eben.  J«  iiuclt  dvai  g 
oder  p«^nn(;t!ri?ti  Wr.-rthe,  di-n  die  vinKClnTi  Autoren  dem  büttologiBcbe«  Bilde 
dem  Auftretai  von  AtetBütaeen  fttr  die  tincbwuUtdiafEnoee  beimcücea,  ipi 
Ton  malignem  (WC If  1er}  oder  destmirendctn  (Ziegler)  Adenom  oder  von 
caroinam  (Kundrut),  auch  wenn  dna  Bild  völlig  dem  eine«  gewJSbnIicbeti 
diUienadeiiiiiHR  entsj^iricbt 

Die  MetustasctibUdung  des  Advnucuicinom«  bietet  durch  dsi  A 
wfllinlicb  Rolilftrer    Meta^tiisen    im    Knodien    Besonderheiten    fTlinterBloi 
meine  Beobacbtuug).    Zuweileu  bat  mau  die  eoUUlre  Uetattas«.  wenn 
achwerden  Teroraaehte,   njierativ  entfernen   mUssen;  so  exstirpirtcn  Kratk 
V.  Bruiis   eine  tolcfa«  »m  StiriibL-ine,    Kiedel  niii  Untcikiefer  mit  Krfoig. 
WachstLam  d^r  MetaHtaaen    K^ht  Kuwcilen  außerordentlich   langMm  vor  Ui 
2  Fällen  der  Klinik  Uillroth  etitwickeltt-D  ei<-  aicb  durch  8  und  6  Jahr« 
F&uJil^rfittte.    Die  Kiiochenntetailasen   kQnnen   den  Patienten  tum    Artt 
aodi   ehe    die  Krankheit  der  SchilddrÜBe  klinisch  manifest  geworden  i>L 
muBS  bpsonderü  in  Kropfgegeuden  l>ei  Knorhcntamoren,  welche  drn  Kin 
Saj'kotnen    luacliirn,   eine  StnimaiDettlitlH««  jedenfnlls   mit   in  den  Ber««fa  der 
wftgungen  tiehen. 

Sowohl  careinomalCae  hIk  uuch  rein  Mdenomatfk«  FrimiHumureu  \ttatk 
sich  mit  harmloe  oder  krebERrlig*  auFsehendtin  MctaelRj'en  combinircn  (Jl^en 
Ca  die  MeLoNtiiyt^n ,  i>0)j[ar  wenn  nie  das  Ijpische  Bild  dea  Oylinderzelleukrcbv 
bieten,  Colloid  secemircn  kflnnen .  treten  eiti  in  einecinen  KtLllen  vicariircwl  ft 
die  «xHtirpiite  oder  «oni>l  functionsunnthiff  gewordene  äGbilddriUe  niu  So  ith 
nach  totuJiT  F'xfltirpation  einer  Scbil^ldrüac,  die-  bei  aoutomiMher  Cale 
l^iu  gewAhnlichea  Adenom  ergufa ,  S/mptome  vou  Cachexia  stmmipriva  eili< 
Diese  gingen  erst  Kurtlck  als  tJch  im  Sternum  eine  hurt«  Geachwulat  m 
hatte.  6  Jiihre  später  wurde  die  KialitpaÜon  der  Metaatoae  wegen  Drack« 
nuagen  auf  die  l-'mgebijng  nothweiidig.  K«  atellte  sich  TelaBJa  tfayreopriva  'i« 
Der  Tumor  de«  Gruvtbeincs  hatt«  die  Function  der  Schilddrüse  äbemomnxn  iri 
AusfaUsetsubeinangen  verhütet,  obwohl  deh  in  ihm  niobt  Stramagewcbot  Haddl 
ein  Cylindenellencarrinom  mit  fieoretionirorglngen  (Colloid)  fattd. 

Analog  diesem  Aullreten  der  Tetanie  nach  Katfemung  einer  auKhÖMt^ 
krebsigen  MetartaM  sind  dip  K&lle,  in  welchen  nadi  Ksütirpation  von  Catdntnm 
der  ächilddrQte.  diu  uii^coda  mehr  normalen  Bau  xdgteo,  schwurst«  Amfiil*' 
erscbeinungen  beobachtet  wurden.  Wir  begegnen  in  diesen  Fsllen  wirkli^  te- 
lionirendeD,  echten  Neubilduugen,  deren  maligner  Chiuukter  dnrcfa  heteiokf* 
Wachütlitim  nnd  MetastAsenbildong  anzweifelhafl  bewiesen  war,  und  deren  FaC' 
tion  ftlr  den  OrganiBmii«  doch  von  vitaler  Bedeutung  wurde.  Interene  ivnüili 
es.  dasa  in  Holchen  >Ti'Luiln«en  durch  K.  F.  w  a  1  d  Jod.  also  ein  fttr  die  Scbittl  jrt» 
apecifiacher  chenüsclier  Bestandtbeil.  nachgewiesen  wurde- 

Es  liegt  bei  diesen  Retrai^htimgen  Über  die  MetaatAsenbildQng  der  Adna- 
Qardn<ime  und  ihre  FuncLion  nahe,  an  meine  TransplimlatiönsTc rauche  bei  Kaim 
SU  denken,  bei  welchen  dtf  verpflanste  Schilddrüse  —  vielletcbt  ist  der  Vergtr«^ 
mit  den  inü  fitf^mum  rPr»cldeiii>t<>B  Ueschwuliitkeimen  geaUittM  —  an  freniß 
äleUe  funetionsräbig  bestellen  blieb. 

Die  operative  Entremung  »olit&rer  Metastaaen  gibt,  wie  mein  Fall,  «nw 
jtne  von  Kiedel.  Krnske  uod  r.  Broos  zeigen,  Anüicht  anf  Erfolg.    SUo 
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kSnal«  cogar  ätrao  denken,  die  totale  KuLr^rDunt;  der  i>cbilddHlse  mit  c<inse* 
leatirer.  sofort  eingeleiteter  Or^iitberapie  «u  uDtemvhmßti,  otn  weiterer  UetaetiiBen- 
[bildnnx  QWrhiiupl  rorrub^ugen. 

Wpit  häutiger  ah  das  Adenocarcinoai  findet  sich  die  aWenltlre 
JeschwuUtfonn .  die  in  der  ltegt>l  zu  grossen  Tumoren  fllhrt  (siehe 
Vig.  '>0>.  zuweilen  aber  auch  so  klein  bleibt;)!  kann,  da»s  iiiaii  erst 
(■durch  ilii'  Mftastiise  auf  den  primären 
[Tumor  nuftnerksara  wird.  Der  rnikro- 
Bkopische  Bau  bleibt  häufig  nirht  rein 
altpolär.  iodeni  sich  Cylinderzell- 
schläuche  unter  die  Alveolen  mischen. 
Nur  «elten  tritt  der  Kreh»;  unter 
der  scirrhösen  Form  auf.  Die  Drüse 
6aht-\  nicht  TergrÖsscrt,  oft  sogar 
geschrumpft:  eines  der  wertbvolhiten 
icnnzeicben  des  malignen  Tumors 
jfbhlt  somit  und  nur  die  l'ust  kuur^iel- 
[hiirte  roDsirtlenz  und  das  Auftreten 
»ecundärer  Lvmphdrüsentuuioren  mu- 
'4'hen  dieDiagnoi^e  Qhorhaupt  möglich. 
>ci  der  makroskopischen  Betrachtung 
*r<chrint  die  Dril-sc  klein,  das  (icwebe 
knirscht  unter  dem  Messer;  nur  in 
^der  Peripherie  findet  sich  noch  eine 
Lndeutung  von  normalem  Gewehe 
der  Krebsnosteru.  im  Tentrum  tieeen 
lart«  Fasermasson ,  iii  denen  Mi 
iiikrr^Kkfipischer  Unli^rsuchung  noch 
lic  und  da  Hesre  zerlallener  Alvpolen 
inreifibar  sind  (Billrothl.  Dass 
cfa  dabei  nicht  um  einen  chronisch 
txündlichon  froccss  hnmlelt,  zeigt 
das  langsam  fortschreitc-nde  Wachsthum  an  der  Peripherie  und  die 
rnt4>rsurbung    der  Metastasen.     Die   ücirrhüsen  Ki'cb:^e  lllhren  klinisch 

Ibeim  Uchergreifen  auf  die  Nachharorgane  zu  besonders  schweren  L'om- 
pre55ion»«nicheiuUDgeu  an  Trachea  und  OeüOphagii«. 
Im  Anfange  kann  die  Diagnose  des  Krebses  eine  recht  schwierige 
(ein;  in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  i»t  daft  Bild  nicht  zu  verkennen. 
Wenn  Wi  älteren  Individuen,  welche  Jahre  hindurch  einen  Kropf 
luässiger  Grösse  getragen  haben,  derselbe  plötzlich  za  wachsen  beginnt, 
die  Drflse  gleichzeitig  härter  wird,  LymphdrUsenscfawellungen  und 
Schluck-  und  Athembe-ichwerdeo ,   vielleicht  auch  Compressionserschei- 

Pi      _■       von   Seiten    der   Nerven   und  Qefässe   sich   dazu    gesellen   und 
ich  der  Patient  abmagert  und  kochektiseh  wird,  ist  die  Diagnose 
leicht  gestellt. 

Uechl  selten  tritt  sponUn  Stillstand   ein ,    meist  wBchst  die  Qe- 
hwulst   unaufhaltsam   weiter   fort.      Eine  operative  Behandlung,   die 
lattlrlich  nur  in  ausgiebiger  Eicstirpntion    bestehen    kann,    bietet  so 
lange  Aussicht  auf  radicale  Heilung,  als  die  Kupsel  noch  nicht  durch- 
brochen   ist.      Der  ('hirurg   wird   dabei   leicht  zur   totnlen  Entfernung 
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der  Drüse  vcrfulirt.  Wenn  eine  solche  roixenommvD  ist,  njuifs  jedm*! 
falls  sofoi-t  Tiacb  der  Operation  mit  der  Orgaobeliondlung  begDiuieii, 
werden. 

Uerade  bei  der  Operation  des  SchiiddrQsenkrebses  sind  wiederholt 
ausgedehnte  Kesect Jonen  dos  Laryox,  der  Trai^hea,  des  Oesopbiiguä,  lier 
ßrossoD  Qefasse  und  Nerven  Keniaübt  worden  (P^an,  OuKüeub&uer, 
Ka|]poler).  Bei  vorgeschrittenen  Fällen  sind  die  llesultate  von  g^■ 
ringer  l)»u(?r,  unter  2b  Fällen  war  nur  nncb  einer  na^b  einem  .labn 
gesund  (H.  Hraun).  Hie  Tracheotoniie,  die  als  Palliatiroppratinn  in 
Betracht  kommt,  gibt,  wie  oben  erwähnt,  nur  dann  Aussicht  auf 
teni])orären  Krfolg,  wenn  sie  unt.4;rhalb  des  Hindemis<;e$  Torgenomma 
werden  kann. 

Pass  e»  in  Nebenschilddrüsen  nicht  nur  zur  Kutwickchmg  vka 
Strumen,  sondera  auch  zur  Bildung  maligner  Tumoren  kommen  kasD, 
ist  wiederholt  beobachtet  worden  (Hinterstoisser,  v.  bruasl. 

Ltteratnr. 

Kmufmann,  f>(a  Struma  maUfmt  PrMttfn  XtUuMr  f.  <«fr.  M79  u  l»9o.  —  BtitTlttmf. 
a*l»r«g  wr  Lthrt  wm  SthildirUnnkrtbt.  ft—rXr.  jm  »»-na  MUna'i  lür.  —  r.  Wlttt*mf.  lU« 
jrM«<*rHWw(Mfvni  ilff  SeMilddriutnIerttnf.  Artk  f.  Jelln.  Chir  JU.  U,  f.  —  D«r«.,  Cittr  flf*^ 
ItfUfk»  f^mitici*  timfr  Int  SItrmtnn  tir  E^fUJtflimt  ffri»#iii»*iMW  krthttatn  £(*aj4>dHMii*alM 
Anh,  f.  kllM.  Chir.  BJ.  46.  J.  -  IH/frMA .  l'titr  SeirrkM  glmut.  Uyr^W'lf««.  Wimtr  mtt.  VMI» 
MfeHfT  1888.  —  OeltmiiM.  VtWr  KifrtlitmtrorfSw^r  M  Kr»imn  drf  SrhitMratt  Mi4  dtr  Lttrr  ■»f  *» 
arrtwhwni.  rirrkotr-*  Ard.  IStT.  —  K.  Bimtd.  fiitr  Jtm  JoJf^aU  4-  Adtuurmrrlmmi  it'HM- 
drM»»  umi  tHutr  Mliulmtm      9'ii»fr  klln.   tFotAtatekr.  tS»t. 


Caiiitel   13. 
CrotiniKiniut. 

Der  Kretinismus   kommt    nur  «uf  exquisiten  KropfU^rritoriou  luf 
Beoljachtung.     Poder^  betrarhtet   den  Kropf   aU   das   erst*  Snupto« 
einer  Degeoerationserstheinung.  deren  letzter  Grad  der  f^retlnis' 
uudVirchow  aagte  schon  vor  Jahren:   .Die  allerwichtigstf  B>   i     > 
der  Struma  ist  die  zum  Crotinismus.' 

Da«  der  CretiniBmu»  ebenio  wie  der  Kropf  durch  du  ^Va^wr  T^riirdW 
Trml.  dafdr  glM  v,  Wai^acr  eine  treffende  Beobaclitnn^.  1>Af  Qüell^hüri  die 
Hur  in  Obiffsteiermnrk  ist  Sitt  einer  auegebr«tt«b«D  Kropf-  aod  (Jrvtiiiüiiitti^ii'ianiK 
Weiter  unten,  dort  wo  die  Miir  ia  die  Ebene  tritt,  kommen  die  beiden  Etkr»- 
kungln  nicht  mcbr  vor.  Nur  in  unmiM^lbarer  Nocbbunchaft  d<fr  Mar,  i&  <i(i 
•ogeniuinten  MuriLiien,  wo  die  Leut«  zveif^Iios  diu  Wofiser  uue  der  Mur  triatai 
kommen  beidf  Kninklieiten  ■»!©<)«■  besonders  bäufig  «ur  Beobaclitung.  So  irt  Ji» 
Murinael  (eine  liegund  zwischen  Drau  und  Mur)  gans  besonders  von  Kropf  v^ 
Cretininmus  hf'inig<?»iichl. 

FuBt  stetä  findet  eich  bei  geuaui.T  Nacbibrecbung,  dae  die  Eltern  derCrrtiB 
an  Kropf  gelitten  lialten  oder  zur  Zeit,  aU  Atta  Kind  im  Mutterleib  i>t<^b  beftmdd 
(bcxiebungsweific  kurz  unch  der  Qeburt),  ticb  in  einer  Kntpfgcgond  uofhitli«»- 
Kin  Kind  crctinincber  Kitern  disponiit  gant  be^nders  xum  Cretinismus. 

Der  Cretinismus   kann   in   sehr   verschiedenen    lutensitäi^radeB 
auftreten. 


Der  rretinUmus  zeichuet  sich  durch  dr«i  charakteristische  Merk- 
.mnle  aas: 

1.  WuchsthumsiitOruiigen,  specißschct  Veränderung  der  Haut,  und 
^TTtftngethAfte  Entwickelung  der  Genitalien. 

2.  Idiotie. 

.S.  KropKge  EntArtiing  der  Schilddrflse  oder  völliges  Fehlen  der- 
selben. 


a)  WachstbamsBiOruDgan  der  Cr«tiiu. 

Dieselben  äussern  sich  hauptsächlich  in  dem  Liingenwacbs- 
thume  des  Knochens,  in  Veränderung  der  Haut  und  dcrGcni- 
Islien. 

ßfi  der  Geburt  det  Kind««  iat  Dooh  1c«ii)  Merkmal  de«  CMiaUrnua  ror- 
handen ;  di-rtel1>e  wacht  licb  eist  »pÜtcr  (relteod  und  tetriül  kinupU&vhlicti  dac 
Wacbstliuio  in  die  Lftngo  (Slörunf;  de«  KnoohenvkchslJiuma.  welche«  aus  dem 
Xaorpel  bervorgcbt),  wlbreEd  daa  Wacbatfaucn  in  die  Dreite  ungebioden  vor  iieb 
^ht;  dulorcb  mftchcn  die  CrMins  immer  einen  gedrtingeiifn.  plumpen  Kindnidl. 
V.  Wagner  bat  t^JoeD  'iSjäbriffcn  Cretin  beobncbU-t,  nvicher  nur  S9  om  long  war. 
Diu  Wacbsthnm  der  Crctinü  hSrt  jedorh  «^rfahnmgflgfmllas  erst  viel  npüKr  auf.  alä 
hm  nonaalcti  [ndividueD,   so  dost  oft  noch  nach   dem  ■ID.  Lebensjahre  Wachsen 

,,b«obacbtet  wurde. 

Am  Sch&del  i>t  die  weil  einKCzogeoe  Nu^enwursel  das  aufTullendfite,  ao  dos« 

'£e  SoMf  fA9i  »enkrccbt  aur  der  (ilabella  cin^epHanH  entcbeint  Die  Ri^)irenknochea 
■iad  plutnp  und  kurz,  dabei  treten  die  OasiScatinnen  lu  den  Kpipliyswn  ent  spütut 
auf,  wie  Langban»  durch  die  Obdnclion  und  Höfmeinter  durch  doa  RSnt^O' 

'  bild  uacb):e«ric«(eu  haben. 

E«  erinaerl  dieser  Befund  ganz  au  daa,  wai  Uofiaeistet  bei  Kaninchen 
und  ich  un  Sciiaren,  welcb'-n  in  fcilbeater  Jagend  die  ScbilddrDH  entrerni  wunle. 
Wotiai^htci  haben.  Diese  Kn»ch^nier9ndeningen  unterscheiden  lich  detiLtich  von 
Riiacfaitis,  vobl  aber  beslefal  die  grOutc  Aebnlicbkeit  mit  der  eogeu&nntea  fütaleu 
Bbachiü»,  HO  dosa  beide  Krankheiten  aU  idenlisch  zu  bcEeiclmeo  sind. 

Beim  Zweivwacbiitbume  ist,  zum  Cnlerxchiede  vom  Crvtinismus,  da«  Skvlett 

Fgteiobmttatig  (proportionirtl  im  Warbithumc  zurSckgv'bliehcn. 

Di«  Uaat  de»  Cretins  bietet  eine  cbnrakt^rietische  VerlLnderung  dar.  Die- 
lefbe  iat  verdickt,  glatt,  »chlatf.  kieidewcisa:  sie  iat  MemntS«),  doch  bleibt  keine 

.  Dell«   nach    dem    Eindrucken    mit   dem    Finger    zurück.     In    den   Fossae  mpra- 

LelavienUres  kommt  es  su  polatemrtigvn  Verdickungen.  Audi  dt«  8<'b1eimbänte 
können  gsE^wolIen  sein.  Die  Saat  ist  liuvken ,  st.-bappt  «icb,  jedwcdv  Secrelion 
in  ihr  hat  anfgehOrl.  Die  S&ge\  und  Haare  «ind  brOciiig  und  j^he»  leicht  aua, 
bei  4ea  Käaneru  fehlt  der  Bart  gnui :  auch  die  Zübue  werden  blüttrig  und  cariOi. 

,Difl  KSrpettemperatur  t«t  oft  um  1—2"  herabgecetat. 

1  ^ne  heaondere  EigenlbQmlichfceit  de*  Cretini  iat  die  mangelhafte  Ent- 

wickelung der  Genita  lienr  Penis  und  Tloden .  Labien  und  Uterus  bleiben 
auf  dem  Standpunkte   nie  vor  der  PubertM.     Xat&rlich  bleibt   auch  die  Function 

id^r  (t«nilalien  sorOck.   dccb  kommt  es  nicht  selten,    manchmal   noch   nach   dem 
Jahre,  lur  ■•etcblechlsr*?if«.  lo  dasn  bei  weiblichf^n  Civtin»  Schwni>ger#cha[t 
l>eobacbtct  wurde.    GlfleklicherweiM   hesitten   die  tTpisehen  Cretina  keine  Furt- 
iägkeit. 
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Creüniamaa. 


b)  Idiotie  der  Cretios. 

Auch  ttie  Idiotie  des  CretinR  ist  als  eine  Störung  in  d^r  Eid- 
wickeluiiff  des  Geliirns  nufziiffissen  (v.  Wagner"»  und  steht  ■!  " 
zuv  Behiiiilerung  de«  Kürperwochsthums  und  der  Uescbltnl.     ■    ■ 
haben  die  Störung  der  Sinnesorgane   von   denen    der  geisttgfn  Kihig- 
kciten  zu  unterscheiden.    Beide  sind  gleichzeitig  vorbanden.    Unter  Ja 
Sinnesorganen  ist  am  meisten  das  Gehör  beeintrilchtigt. 

Ein«  cuDHtantQ  Ursachi:  (RucbentuosUle.  Babermunn)  koniite  biafaer  ood 
nicbt  tliiflir  iiurgtt'utiden  wenifii.  Wenn  tchoii  dw  geistig  gut  reranlaicti'  Kai 
bei  maiigelhuflmu  Getiörä  scblecbt  uilur  g&r  nicht  sprccbca  lernt,  vt  witj  ta 
beim  Cretin  nocb  mohr  üer  Fall  sein.  Seine  Sprachstörung  iat  duLor  im  «e«(- 
lieben  auf  die  Tiiubbeid  zurflcktufQbrcD.  .Viele  L'relin»  wfinlen  nicbt  tu  bAte 
•ein.  wenn  aie  »prechcn  gelernt  hB.tt«n*  iv.  Wagner).  In  tebweren  Wie« 
dii?  Spracbe  so  gectfirt,  daw  die  Cretius  nur  unarticulirte  Laute  vi>d  >tch 
ItÖnnec 

Die  Tretins  sind  zu  leichten  häuslichen  Verrichtungen,  selbst 
mechanischen  Abschreiben  abzurichten.    Im  iillgüuieiuen  sind  ue  «tu 
und  theÜJiahinlos,  selten  treten  AnfregungszustÄnde  ein.    Die  I<)iot 
iüi  also  hiiuptsächlicb  durch   die   niauj^ethafte  Kut wickellU 
der   Sinnt"    bL-dingt,    so    dass   der  f'ruliii    auf   dür  Siufu  fiai 
neugeborenen  Kindes  stehen  bleibt. 

Der  Gang  ist  schleppend,  mit  der  Neigung  nach  vom  zu  fa 
in   and«ren   Fällen   watsobelnd,    wie    bei   Patienten   mit  doppels«tj| 
liOftluxation. 


c)  Die  Schilddroso  der  Crctins. 

Die  SchilddHlse  ist  beim  ("retin  Htt>ts  vci*.itidvrt .  meist  kropt^ 
entartet  [Fig.  7n».  Unter  3tK)Ü  C'retins  finden  sich  1120  kroptigi-  iIubi- 
bardiäche  ('ommUsion ).  Bei  den  schwersten  Formen  l'Must^Ti-reliö 
V.  Wugner's)  fehlt  die  Drüse  ganz  iKoeher's  und  meine  MnUt- 
suchungenl.  Athmuug,  Nah rungsauf nähme  und  Abgabe  stellen  Ixi 
diesen  unglDckUchen  Indirlduen  die  einzige  Lebenttuussening  dar. 

Solcb  ein  Oretm  bewegt  Hieb  niclit  mehr  vom  Platxe,  wevbalb  naA  i/^ 
Name  .l'flanzenmcnsch'  gebraucht  worden  iit.  Der  Äusdrock  ,Thi«aim«l>' 
ward«  aaf  die  etwa«  milderen  Foroa^n  gebraucht,  in  welchen  det  Patten*  t^^ 
auf  der  Stufe  L'ines  (;ut  dreuirlen  Itiiushandes  stehl.  (Korher). 

Nvbui  diaicn  auagvprägten  FormeD  de«  Cretinlamus  gibt  e«  in  de»  (i^fV 
den,  wo  der  Cretinismus  zu  Hause  iat.  leichte  Foriuen  Oorrirbe  Fftlle):  w  g>f* 
»olche.  bei  dent>n  blon  in  der  ättascren  BwchnfTcmbeit  AnklQjage  an  dir*  SympCC 
des  CretiiiismuH  vurbuodfn  «ind,  die  Intelligenz  «ich  aber  gani  gat  enl'ic^ 
.ihr  itedächtniiii  trbetiHo  Uvu  i«l  wie  ihre  Qe«ehicklichkeit*  (Virchuw).  Id  i^ 
deren  wieder  findet  sieh  ah  viazigKs  SympLoui  die  Taubst ummbeiu 

V.  Wagner   ronotatiil,   da«   in   den  Prorinicn  ('tifleitbanien" ,   io  w«U»i 
sieb  die  Masiua  fOr  CrutiuiBmus  faaden  (Kärnten,  Salsburg,  Steieroiark).  auch  & 
Maxima  Tür  Taubstuuiuilidt  beobachtet  wurd<<ii.    Anc-h  Knrher  fand  bei  •teDl' 
lioben  von  ihni  utilertJUcbteD  Taubatomaieo  Kropf;  nach  H'ioer  AufTaaning  konoL 
die  Taubstummheit  durch  ungctiagende  Fniiotion   der  mütterlirbeo  SchilddiniW  a 
ötaade,  rie  wlre  also  ein  liest  coagenitalcr  Caebciia  tbyreupriva. 


Creltniaans. 
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i'ie  Behandlung   dieser   furchtbaren  Krankheit    Ist   bis   in  dJe 

Zbit  biniMn  t^ine  ganz  nu^sicbtslose  gewt!s«n.     Krst   vor  wenigen 

ist  durch  die  &i-hild(lrü*ienfütterung  eine  Verbesserung  der 

iptome  erzielt   worden.     Wie  viel   an  Verbesserung  erzielt  worden 

Bon,  zei'^t  ein  Blick  auf  die  zwei  au«  der  v.  Bruns'sclien  Klinik  stam- 

nden  Bilder,   too  denen  Fig.  71    vor,   Fig.  7'Z  nach   der  Fütterung 

Fig.  70, 


inft  und  Cntlnuani.    Kaoh  euer  ücoliftclitHng  aas  der  T  Brs  n  »sebon  KUkllt 


[■ofit^Dominen  ist.  Katürlirh  kann  man,  bewndcrs  bei  beroitä  seit  Jahren 
Wuhendviu  schwureui  Kretinismus,  keine  Heilung  erwarten.  Da 
■  Wagner   nicht   nur   durch  8childdr{).senbchan<lluiig.    sondern    auch 

[^urch  langen  Jodgebrauch  Besserung  der  Idiotie  und  rascheres  Wachs- 
iinD  Ärtb,  marbtt^  er  den  Vorsrlilag,  in  Kroplgogenden  den  Leuten 
Dostant  ibeispieLtweis«  durch  das  äalzl  geringe  Dosen  von  .lod  zuzu- 

Die  prophvlaktiscbe  Behandlung  besteht  an  Orten,  wo  der  Cre- 


tiiiisiiiUK  zu  Hause  ist,  vor  allem  in  der  Verbesserung  der  Trinkwassw- 

verhältnisse. 

Der  aporadische  Cretinismue  (infuntileE  U^'x^den)  ist  eine  nil  der 
eben  betchrieliciien  f&«t  ganz  i<]fnti>>rlie  Kioiikheit  und  üt  als  ein  CreÜiiüniBi  m 
beEeichnci] ,  welcher  in  einer  kropffräivu  UegCDd  vorkommt.  Die  Krultlint  ilt 
geg«Bfiber  dem  häufigen  Vorkomtn«»  dei  cndemiacbcD  Crotinismus  onil  da  Knqiifai 
eiuQ  Bclten«.  Wie  leim  Ci«[tu  fiuOet  aich  Wucin^lbumstiii^niD^,  icbwiuunigt  B*' 
schaffenheit  der  Haut,  ätSrung  in  der  Entwickdnug  der  Gomlalien.  «Bdiich  nwlir 
L>d«r  weniger  susgepifigte  IdiuUc.  In  der  tlclirzahl  der  i-'&Ile  findet  *ich  nchl 
nur  kein  Kropf,  sondern  feblt  jedvede  IlrlUe.  Jtit«re«ant  ist,  da»  in  eieta 
•olcben  Falle  Ubiari  |Mar««ch)  einen  toUIen  Derecl  dei  Scfailddi&e  f»i 
Nur  die  4  Epitlie1k5rpcrchen  trarcn  Torhnnden. 

Cass  dai  Fehlen  der  ScbilddrQie  die  UiKavbe  der  furchtbaren  Er«c)i«iBiimn 


Rg.71. 


Fig.  72- 


UyslMcn  bei  nlnnin  4Jlhrii[«n  Kind«  vor  und  iiacli  drr  ScliilildTU  wann  «nag. 
Nftdi  cinrr  Beobochcuiig  «n»  ilrr  v  Bruni'actMn  KllnilL 

Itt.  wird  wieder  am  berten  durrfa  die  ErroI(>e  der  SchilddrOsenbehaBdll 
bewieseo.  Durcb  Implnntation  der  DrCl«e.  beiooden  aber  darcli  FOtUrun;' 
eine  g»ns  wesentliche  ß<>Hcmng  der  Symptome  ercielL 


(•apitcl  14. 
Myxötlcin. 

Befallt  der  allmühliche  SrhilddrUseDnusfall  deu  £rwach8«DVB< 
80  kommt  es  zu  ganz  charakteristJscben  Sv-niptomeii,  welrhe  mit  itB 
Namon  Myxödem  besteichnet  werden  (Mosler.  Wernher,  Charewt 
Gull.  Ord>.  Zwei  äymptomo  treten  hierbei  besmiders  iD  dcti 
Vordergrund:  die  Veränderutifj  At-r  TTanr  und  das  ji.srchi^icht 
Verhalteu  des  Kranken.  Die  WacbstUumssföruug  fallt  hier  weg. 
da  es  sich  um  Erbraukunf;  ron  Erwucbsenen  handelt.  Von  besondiemn 
Interesse  ist  auch  Lier  das  Verhalten  der  SchilddiQse. 


c 


\ 


VerSnderungeu  der  Haut:   llicsellie  ist   prall  jfcsch wolle»,  l»- 
icdexs  die  Lider  koDuea  zu  dJcJfeD  Siicken  umge^vandelt  sein,  so  dnss 

a  Augen  nur  halb  jjeöffnet  werden.  Das  Gesiebt  verliert  jeden  mimi- 
[^D  Ausdrucit.  Die  Zunge  ist  gross  und  wenig  beweglich,  die  Hände 
iod  maulwurJstatzenartig;  IjcKoiider--  in  den  supratljivicularen  Gegenden 
BBimt  es  zn  polsterartige n  S^bwollungen.  Die  Haut  ist  uie  heim 
ftün  faliiKü,  kalt  unil  ohne  jegliche  .Secretion.  Mikroskopisch  tliidet 
ifh  Wucherung  der  Fibrillen  mit  Vermehning  der  Kerne;  die  che- 
mthe  Uuterhuchung  ergibt  Mengen  von  Mucin.  Der  Leitungswider- 
10(1  der  Haut  ist  betrnrbtlirh  g<^>)teigert.  Bei  kalter  Witterung  ist 
ie  Schwellung  stärker.  lUe  Uaarc  werden  v^pröde.  brechen  ab  und 
lUea  ans.  ebenso  die  Zrthnc  und  Nägel.  I>cr  Fnls  ist  sehr  langsam, 
ir  HämoglobingebaJt  des  Blutes  (ebenso  wie  nach  SchilddrQsenexstir- 
üioo)  herabgesetzt. 

Die  psycliischen  Sturungen  äussern  «ich  in  einer  Apathie,  die 
rh  bis  zum  Stumpfsinne  steigert.  Die  Kranken  sind  .wie  im  Winti-r- 
Utfe  befindliche  Tbien.-'  (CharcotK  Diese  Oedäcbtniw*sf:bwiiehe  iind 
inbufse  äev  Urtbeilskraft  bcßlllt  hin  dnhin  ganz  gesunde,  ja  manch- 
■'  i,-^, Inders  intelligente  Individuen,  wodurch  der 
I  d  noch  mehr  in  den  Vordergrund  tritt.    Die  Kig.  7». 

^C3iCh£  i»t  behindert,  »Is  oh  die  Sprachwerkzeuge 
Ücdniten'  wären.  Die  Gei^-chlecbtstinu'tion  ist 
inbgesetzt. 

Pift    ScbilddrUse    ist    wiederum    entweder 

opfig     verändert    oder     meist     verkleinert 

W.  73,  aus  ilem  engÜM-hen  MyxCHlemhericliie  staiu- 
ifflii.  zeigt,  die  ganz  atropbi-whe  Itrdse).  Die  Follikel 
verschwunden    und   gleichzeitig   damit    tritt  eine 

'Kilierung  des  interstitiellen  Gewebes,  Veritdung  der 
igen  Theile  und  narbenartige  Veränderung  (l'oii- 
ickl  nur.  In  einem  Falle  wurde  sogar  vollkomnienes 
Vhlen  der  firOue  coDstatirt  lO.  BurckbarHtK  Pon- 
ick  fand  in  der  vergtösserten  Hypophvsi.s  abnorm 
"'  CoUoid. 

hati»    der   SchilddrUsetiausfall    die   Ursache    des 

fißdero   ist.   wird    durch   zahlreiche   Beobaibtungen 
HjweitVIhafl.  befestigt.    Die  Ursatdie  diest-s  Aufb»irens 

»icli    unbekannt;     prä.disponirende    Ursachen    sind    ru    suchen    in 

jeWhen  Traumen.   Störung  des  Geschlechtslebens  der  Frau  und  in 

inuikimg    der   Drßse    im    Laufe   von   Infectionskrnnkhciten.     8elh>it 

Wilow'üche  Krankheit  wurde  als  Vorläufer  des  M^xOdem  beobachtet. 

Du  Myzddem  wtinle  bislier  vonriegeod  tm  Xorden  Knropns  beobachtet  und 
•tknnt  fttt,  als  ob  «  Jort  liüufig<frrorkoiiiiii«.  wo  d«r  Kropf  nicht 
i>Iltiiie  iit.     ¥,*  kommt  fa»t  nur  bei  Flauen  vor  (80  Procert)  untl  tritt  meist 
i  Jftbniebnt  Auf. 

Die  Entwickelung  der  Krankheit  ist  eine  sehr  langsame,  sie 
ilreckt  sich  auf  viele  .lahre. 

In  den   ausgeprägten  Fällen   ist  die  Diagnose   nicht   schwierig, 
im  Beginne  kann  sie   mit  Adiposita'^   und  der  Sklerodermie  ver- 


Si-liiliMtitk»  bei 

U>l(l<JPIii  Ulli  'Iclil 

eiiiiliothi'U  Mjri- 
fl'lirni-Bmnfaui), 


wechselt  werd'en:  durch  die  psychiHchtiii  Stüruiigtm  ist  sie  jedoch  biM 
erköHnlUch  gegenllber  den  eher  erwähnten  Krankheiten. 

Hier  feierl  diß  SchilddrDsentherapic  ihre  Triuui|ibe.  Die  bisJur 
unheilbare  Krankheit  'M.  dadurch  fiist  immer  zur  Heilung  zu  bri»j(»B, 
Nachdem  erst  Bircher  wegen  o|terativcu  Mvxüdenis  sein«  ImjtUn' 
tarion  ausgefDhrt  hatte,  wurde  l>f-i  Myxcideni  dieser  F.ingriff  lu  ein 
10  Fällen  stets  mit  ausgesprochenem  Erfolge  au!*gel"Uhrt.  Später  wurie 
dorsolhe  Krfolg  durch  die  viel  einfachere  Injettion  fVas^alel  n» 
Scbilddrüsensubstanz  erzielt,  bis  schliesslich  die  noch  einfacher«  FQttr- 
rungstherapic  (Howitüi.  Markenzie,  Fox^  die  anderen  Metboden  toU* 
kommen  verdrängte.  Die  Prllse  wurde  anfangs  meist  in  rohem.  rtlUocr 
in  getrocknetem  Zustnmle  den  Kranken  gegeben.  Die  damit  erwlbn 
Besserungen  und  Heitungen  sind  sehr  zahlreich.  Die  Besserung  iqadt 
sich  in  einem  ZurQckkehren  der  veründortcn  Haut  auf  das  Normale  (Wiedw 
eintritt  von  Schweissen't,  Nachwachsen  der  Haare  und  Nägel  u.  s.  ir,i. 
Die  Psyche  wird  wieder  normal,  der  Stumpfsinn  schwindet,  die  l'atientni 
nehmen  wieder  Antheil  an  ihrer  Umgebung,  sind  wieder  fähig,  ihr* 
Beschäftigung  aufr.unehmen.  Diese  Btisserung  tritt  manchmal  scboDiB 
Tage  nach  dem  Kinleitcn  der  Therapie  auf.  Das  Mittel  muss  I. 
Zeit  hindurch  gegeben  werden.  Ich  kenne  einen  Fall .  m  wel 
ea  schon  seit  fi  .Tahren  gegt-ben  wird,  .lede.s  Mal.  nach  dem  vei 
weisen,  kurzen  Aussetzen  dt^s^elben.  stellen  sich  sofort  wiederun 
scheinungen  vnn  MyxOdeni  ein.  Die  Dosinitig  ist  I---2  StOck  xvhB 
Schilddrtirie  vom  Kalbe  oder  Schafe  pro  die,  beziehungsweise  1 — 3Ti- 
bletten  von  der  getrockncUm  DrUse. 

Dieselben  günstigen  Wirkungen  hat  man  nach  Gebruuoh  tjo 
Baurannn's  Jodothyrin  geschon,  .so  dass  damit  der  Bewei-s  gclii'ftri 
ist,  das<i  dasüclbe  wenigstens  einen  der  wirksamsten  Be>(tandtbelU  in 
Schilddrüse  enthält. 

Capitel  lö. 
Die  dureh  den  ScliiMdrüsenansfall  bedingte»  KrankheltAbil^ 

Durch  die  Besserung,  welche  infolge  von  Schilddrüse ubehanAlun? 
eintritt.,    ist   wohl   mit  Sicherheit   der   Beweis   geliefert,    dass   »!M  'Ü* 
Ki-ankheitsbilder,  welche  auf  den  ersten  Bück  so  verschieden  .i 
einheitlich  (durch  den  AusfuH  der  Schilddrüse  bedingt)  aufzufa<>. 
Dieselben  möchte  ich  in  folgender  Tabelle  zusamtaeofassen. 

1.  Wyxoedema  foetale  s.  intrauterinum  (frltale  Hachitis). 

2.  Myxoedoma  infantile,  das  meist  endemisch  iCretinismus).  «1"" 
sporadisch  vorkommt 

3.  JUyxoedema  sjiontancum  der  Erwachsenen  iCachexie  pacb.<* 
demiique). 

4.  Myxoedema  operativum  a)  durch  totale  oder  nabexu  lot*k 
Exstirpation,  bi  durch  Zerstörung  der  Drüse  infolge  von  Eiterun?  "f" 
ursacht. 

Dies  Myxödem  kann  wieder  entweder  mehr  acut  oder  chrwifli 
einsetzen  iTetania  thyreopriva  oder  Ctichexia  thyreoprivat. 

')  Ea  macht  fast  den  Eindruck,  ab  ob  di«  6chirei<sdrB««i  dm  Veniund« 
DacbbolcD  wollten. 


Die  phannakotogiRchen 


der  Schild^ 


36S 


Der  zum  Schlüsse  xu  Wn^rechende  Morbus  Basedowii  ist  Ttetlcicbt, 

tnt 'ie^i'Qsatze  zu  den  i?b(!n  Lrcnatinteti  uuf  Sciiilddi-tlsenman^el  horulii^u- 

iden  KraiikUc'ittn.    iils  eine  Erkninkimi;  aufzufassfii,    weUin*  tbeilwyise 

jtaf  eine  ulinornie  (gesteijijfrteVi  .St-LilddrUst'iifunrtiun  zu rik-kzii führen  ist. 


Capitel  16. 

IMf  iiliArmakolo^Kchen  Eigpns<')iaft4;n  der  SchilddrüKe. 

Die  Wirkung  der  SchilddrQsenpr&parate  wtirde  bei  geHunden  Miit* 

fin   und  Thierea   verso«bt.    Ein   constantea   Symptom    »t   di«  THchjrcn  rdie. 

'etf irtuagerni-beinungeii  (wie  Hrliwindel.   Stenocardie ,   welche   sogiir  Ai^böD 

Twlo  gefbhit  fallt)   «ad    wMbncix-inlirh   Huf  den  0«nuM   vt>rdorb<.<n«r  ^'child- 

oder  adllei^bter  Pr&parato  so  rOcknu  fahren.    DaA  Orgao  xiTsetxt  )<ich,  ebenso 

andere   drDai^  rir^iaiiv,    riel   r««cber   rI«    dii>  Muaciilatur.     Nacb   <l«n  Unter- 

icbungai  TOD  I.anz  und  Buscban  ist  ee  Überhaupt  zwviTvIbaft,  i>b  durch  frisobe 

cbiiddniotn  irgend  ««lebe  Beschwerden  auftrete».     Uecker  berichtet,    da^s  «in 

>d  100  Tabletten  a  0,3  g  Thyreoidto,  ohne  Schud>en  zu  ncbmen,  auf  rlnmu)  vet- 

Ltpciit  ItaL 

Dir  ScbUddr<U«nfUtteraDg  Hchetnl  eine  gesteigert«  ätickHtotTuunscheiduiig  so 
ISchSndorff,  Denaig).     Roos  and  UOrgt^r  fanden  aucb   eine  auf 
\4m  lOfacbe  geslaigert«  PjOyAaKsoheidung  durch  den  Stuhl, 

Da  die  friacbe  Hchüddrüae  ho  leieht  Zfraetilit^h  )«t  and  in  gekochtem  7m- 
ataie  (Howits)  docb  ihre  Wirkung  gr&tvtentbeils  einbüiist ,  wurde  rcraucbt, 
Wli.«e  Kxtract*-  hcnustcllen  (White,  Vermehren,  Bourrough  und  WclI- 
t«me).  Die  Prttparate  werden  metit  ala  coiuprimirte  Tabletten  in  den  Handel 
phnchl;  I  Tablette  =  0.8  g  frischer  ScbilddriisensubstaTiE. 

V«R  eiBvr  Reibe  von  Forechurn  wuriJu  nun  die  wirkxamv  Substanz  aus  der 
EcUlddrflie  zn  istlin-n  versucht.  Xni:^hdem  S.  Fränkt-1  irrthOmlich  im  Thyreo- 
Uliljiiiii  «inen  wirfcii;im<rn  t^lofT  gt-fuml^ii  zu  hi«b«-ii  glaubte,  gvlant;  es  B»um4nn, 
dtn  wichtigen  Naebweit  xa  tiefern ,  doae  ait^h  com-Uint  reines  Jud  in  der  Schild- 
•Irto  findet  und  Kwat  in  kropffreien  Gegenden  in  gWinwren  Mengen.  Nach  vor- 
ingilwitdem  Jodgebrauch  war  der  Jodgehiilt  der  ScbilddrOse  wcaentlich  erhaht. 
BlDnann  konnte  ferner  nachweiwn,  da»  dai  Jod  in  der  SchilddrUw  in  einer 
«nui'-tiea  V<:^rbindung  enthalten  lA  (Jodothyrin) ;  mit  etwas  Milebzncker  ver- 
vbsi  kanunt  «■  von  den  Elbcrfi>Kler  Karb<>atabrikt^'[i  in  den  Handel:  ]  g  Jodo- 
ihpia  (üilUUt  0.0003  g  Jod;  da«setbe  wird  a.a  Stelle  der  frisc-beu  üobilddra^'  in 
ftwn  Ton  0.3— O.-''  gegwben. 

Tnaweifelbaft  hat  sloh  da.«  JoJotbyrin.  sowohl  bei  den  Thierexperimunten 
■^  Uch  bei  «einer  Verabreichung  beim  Menwhon  (Kropf.  Myxöitein)  Iw'nräbrt 
^QnaBn,  (roldmann,  Ruoe,  Rofiiieiäter.  Hitilebrand,  C.  A.  Kwald, 
''oitin  o.  A  ►.  wenn  aueh  die  po»itiTen  RpsuIIjiU:  nicht  von  »Il«fn  .■Vutijrfii  anur- 
^1  werden  kunntcn  «Jotllivb).  Wahrscheiulicb  ut  at,  duea  mehr  nJs  eine 
'idaiM  Substanz  in  der  ScHilddrilJie  enthültcu  ist  und  dos  Jodotbjrin  eben  nur 
*i3r d«fi>elben  tit  (tiani,  Reinbuch). 

Von  anderen  ans  der  KobilddrDse  dargestellten  Präparaten  »ind  no^h  xu  er- 
*ttBai;  dM  TbyrBdeo  iE  och  er  und  v,  Traclie  weki),  ferner  da«  Aiudiu  iL  ans). 

SdiliMslkb  Bci  noch  knra  erwilhnt.  dn^s  bei  einer  Reibe  von  Krankheiten. 
Mici)«  nieht  auf  Krkrankun;;  der  SohilddrQve  beruhen,  die  SrbilddrUsentberapie 
U(«vrtidet  wurde: 


* 

364  Morbus  Basedowii. 


1.  Bei  idiopathiacher  Tetanie  erzielte  Göltet  ein  (r.  Mikulicz'a  Klinik) 
durch  2mal  wiederholte  Implantation,  ebenso  wie  später  durch  Tbyreo- 
idinfütterung^  zeitweiaen  Erfolg. 

2.  Bei  Fettleibigkeit  haben  erat  Torke-DavieB  und  Leichtenstern 
und  nach  ihnen  eine  grosse  Reihe  anderer  Autoren  guten  Erfolg  erzielt. 

3.  Bei  Psoriasis  (Byron  Bramwell)  konnte  kein  constanter  Erfolg  ver- 
zeichnet werden. 

4.  Bei  Lupus,  Tuberculose,  Lues,  Äkromegalie  und  einer  Reibe  von  anderen 
Krankheiten  wurde  das  Mittel  meist  ohne  Erfolg  angewendet. 


Capitel  17. 
Die  Fnnction  der '  Schilddrüse. 

Die  Frage  nach  der  Function  der  Schilddrüse  muss  nach  anserer 
gegenwärtigen  Kenntnise  folgendennaassen  beantwortet  werden : 

1.  Die  Drüse  bat  Stoffe  des  KOrpers,  welche  intoxirend  wirken,  unschädlich 
zu  machen.  Eines  dieser  schädlichen  Stoffwechselprodacte  ist  vielleicht 
Mucin  (doch  sprechen  manche  Beobachtungen  auch  dagegen). 

2.  Dieses  Ziel  wird  durch  Absonderung  eines  Secretes  von  Seite  der  Schild- 
drüse erreicht,  welches  wahrscheinlich  eine  organische  Jodverbindung 
(Jodothyrin)  ist  und  im  Colloid  enthalten  ist. 

3-  Dies  Secret  i^t  in  normalen  Schilddrüsen  am  reichlichsten,  im  Kröpfe 
in  geringerem  Maasse  vorhanden ,  kommt  jedoch  ausnahmsweise  sogar 
in  Metastasen  des  Adenocarcinoms  der  Schilddrüse  vor. 

4.  Der  Oebertritt  dieses  lebenswichtigen  Secretes  ins  Blut  erfolgt  auf  dem 
Wege  der  Ljmi)hbabnen. 
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Capitel  18. 
Morbus  Basedowii  (GraTcs  disease).') 

Ein    mit    den    Kropferkrankungen    in    innigem   Zusammenhange 
stehendes  Leiden,  der  Morbus  Basedowii,  ist  in  neuester  Zeit  wieder- 

')  Bei    der   Bearbeitung   dieses   Capitels  (Morbus  Basedowii)   war   mir  Herr 
Dr.  0.  Ehrhardt  behülflich. 


holt  der  iaterneo  Behandlung  entzogen  und  dos  Object  chirurgischor 
EingrUfe  geworden;  besonders  begtlnstigt  wurde  dieser  Eatwickelungs- 
gnng  der  Tlit'mpif  durch  du-  M  ü  h  i  u  s'sßhe  Lehre  von  der  Hyper- 
thvrtHJidiMitiou,  die  in  der  Kikrankung  die  Folge  einer  ObormUüsigen 
Secretion  der  Thyreoidea,  gc-wisserinuftssen  ein  ÖegenstQrk  7um  Myi- 
odem  erblickt.  Nach  dieser  AiirrB$>>uQg  erscheint  jeder  Elagriif  ge- 
rechtfertigt, der  das  Zuviel  der  Secretion  durch  Verkleinerung  des 
DrüseuTolumen''  Terringert. 

TilUnx  und  Rehn  gcbflhrt  du  Verdientl:,  die  erst«»  erfolgreichen  Eia- 
gtiSf  ut  Batedowitnunea  untemomtnen  ta  faabeti;  an  dein  weiteren  Ausbau  der 
heutigen  Behandlungsweise  betheiligten  «icb  auscer  ilmen  v.  MikuLic;;,  Kocher, 
Kj«nleiD.  Trendelcaburg.  Wolff  u.  A. 

Die  wesentlichsten  Symptome  der  Krankheit  sind:  Struma, 
Exo|ihtfaalmus,  Tachycurdie  und  Zittern;  in  aiiHgehiiileten  Ftitlen 
jiHegeD  ausser  ihnen  noch  eine  ganze  Reihe  anderer,  namentlich  ner- 
vijser  Erscheinungen  vorhanden  zu  sein.  Wichtig  ist  aber  zu  wissen, 
das«  jede»  einzige  Symptom  gelegentlich  fehlen  kann  und  da.<^s  anderer- 
seits im  Verlauf  jpr|f>r  beliebigen  Kropferkrankuog  von  der  einfachen 
Cj-st«  bis  zum  malignen  Tumor 

der   Schilddrüse   uiweilen   so*  Fig.  74- 

genannte  Basedow  Symptome 
•uflrwten.  Hierauf  gründet  sich 
die  Unterscheidung  zwischfn 
genuinem  undüocundüremMur- 
buü  Basedowii:  bei  beiden 
Arten  gelangen  unausgebildcte 
Fälle  (Formcs  frustcsl  zur  Be- 
obacbtimg. 

Ulf   Struma   ist    massig 

und  erlangt  im  allge- 
Mnen  keine  besondere  Grösse 
(siehe  Fig.  74).  so  dass  nur  in 
einem  kleinen  Tbeile  der  Falle 
Druck erscbeinuugen  von  Seiten 
dt-s  Kropfes  auftreten.  Die 
Herzpalpitationen,  die  eincii  der 
frObei«ten  imd  peinigendsteii 
Svmp(<^me  sind,  betragen  120 
bis  140  Schläge  in  der  Minute: 

hei  fomplicirender  Myocurditi^-  sfeigem  sie  sich  xu  den  schwersten  Anfallen 
von  Angina  pectiiris.  Der  Exo[ihthuluiuti  wird  von  eiuer  Ueihe  anderer 
Augenerschemungen  begleitet,  unter  d^nen  als  bekannteste  das  öräfe- 
sche  Zeichen:  ein  mangelhaftes  Folgen  des  oberen  Lides  bei  Aenderung 
der  Visirebene  in  der  Verticalen,  da«  Stellwag'sche:  abnorme  Weite 
der  Lidspill te  und  Sejti'nbcit  des  Lidschlages  und  das  MöbiusVcht:  lu- 
«uftirienz  der ''onvcrgenzbewegung  ohne  Doppelbilder,  zu  nennen  sind. 
Der  häutig  iiuftretende  Tremor  ähnelt  dem  Zittern  der  Alkoholiker, 
aber  im  Gegensatz  zu  die>sem  bleibt  er  nicht  auf  die  Extremitilten  be- 
schränkt, sondern  ergreift  auch  die  Uumpfmusculatur.  Au  der  Haut 
zeigen  sich  Erscheinungen,    die    als   viisomotartKche   und   secretonsche 


Sunui*  bei  lluii-un  lUindoWI 


Störungen  zu  deuten  siüd:  vermebrte  SchweissKecr^tion,  abuornie  Piff- 
mentirunf^en,  Oedenie.  umschriebene  Kothungen:  der  Leitungswiiierstanrf 
gegen  den  elektrischen  Strom  ist  durch  die  vermehrt«  Feuchtigkeit  itr 
Haut  heraligeseiÄt,  so  dass  bei  gleicher  Stronistärke  das  Oslvfii 
einen  erbeblich  grösseren  Ausschlag  als  heim  Gesunden  zeigt  T»    _     ■ 
roux).     Dazu  gesellen  »^irli  Muskelsphwäche,  Abniag^erting,  DuiTiuÜÜi' 
und  zahlreiche  nerröse  Sjnij>t'>nie.  die  nn  nenrasthenisrhe  erimu-m.  An 
C'oniplicntionen  sind  Ilvsterie,  Tabes  £U  erwähnen:  gelegentlich  ist  auii 
Uebergftng  in  Myxüilcm  beobachtet  worden. 

t'eber  die  Aetiolugie  der  Erkrnnkung  ist  bisher  nichts  StchtRj 
bekannt;  psychische  Traumen,  neuropat bische  Belastung  soUen  an« 
gewisse  Rolle  spielen.  Sicher  ist  nur  dan  eine,  diiss  Frauen.  eIrtiM 
vie  sie  weitaus  das  grosser«  Contingent  der  Kmpferkntnkungeu  Db»r 
haupt  stellen,  auch  vun  der  Basedowschen  Krankheit  häuöfier  Le- 
fallen  werden.     Busch  au  berechnet  ein  VerliÜltuis^  von  46  zu  1. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  pflegt  ein  schleichender  zu  nein,  «W 
es  kommen  auch  acut  einsetzende  und  foudrojant  verlaufende  FiUeui 
Beobtichtung:  besonders  die  letzteren  legen  den  Gedanken  au  cini>Vrr- 
giftung  mit  Schilddrtlsensecret  nahe.  Im  gewöhnlichen  Verlaufe  im 
Leidens  treten  ht'iufig  spontane  Kcniissionen  ein;  ebenso  soll  die  Er 
kriinkung,  anscheinend  in  seltenen  Fällen,  einer  spontiinen  H«! 
föhig  sein.  Klinisch  wird  das  Schicksnl  der  Patienten  gewöhnlich  A 
den  Orad  der  Hencerkrankung  bestininit.  Acut  verlaufeude  Fülle  iA«\ 
an  den  erschiipfenden  Diarrhöen,  bei  chronischen  letal  endenden  i 
13  Proceut)  ist  der  Tod  entweder  durch  die  Herzerkrankung  oJer^ 
intercurrente  Leiden  bedingt. 

Die  Ktiutomiiiche  Uolersuchuti^  bat  biaber  weder  am  centrxlep  nodi 
peri|ihei'en  Ncrrenaystein  con.iinnt  vorhündene  Vei^nderungm  nacbw-pisrn 
Allr-  früher  i^i'lHilifni^n  nvlunile,  iintL*r  dienen  namirntlicb  tSyinguilhiruiulrophieu 
Verftndunutgeti  im  vcr1&n;fer(en  Marko  zeitweiDe  eine  grosse  Rolle  «i»i«ltcn.  lu^ 
alti  zufllllige  oder  zweifeUiafl  b«otiachtete  erkannt  worden.  Nur  di«  Slninw  bieUl 
ein  sehr  ctarukterifllischcit  Bild,  in  welchcin  vOlliae«  Fehlen  de»  Coltoid».  du  (tnKb 
ein  clllouea,  fSili)f  g«nnnendea  Secret  ersrtil  wird,  am  m«iat«Q  aa(Tftl|l-  Tue 
t>raktUcbi^i:  B4.*dculun^  ist  es,  in«»  eine  Scbilddrü^e  uitkroükopii^cb  bo'v* 
VerftnderunsPD  xcißi-n  kann,  ohne  dtsa  sie  intni  vilatn  merklich  vortfräsf' ■ 

Die  Diffcrentialdingnose  bietet  nur  selten  Schwierigkeiten;  nur  in 
Beginne  der  Erkrankung  und  bei  unvullsliindig  ausgebildeten  Fällen  i^ 
sie  erschwort,  ahftr  diese  Fälle  sind  auch  heutigen  Tages  noch  ms* 
schliessliches  Kigenthum  der  iutornon  Behandlung. 

Von  grösstor  Bedeutung  für  die  therapeutischen  Fragen,  die  si'ii 
an  die  Krankheit  knüjd'en,  würde  es  sein,  wenn  man  Ober  das  Wi^ü^n 
des  Leidens  zu  einer  Einigung  gelangen  könnte;  davon  sind  "if 
heute  noch  weit  entfernt.  Besonders  zwei  Anschauungen  stehen  «ti 
unvereinbar  gegenüber:  die  eine  erblickt  in  der  Erkrankung  eine  Äff**' 
tion  fle5  Nervensystems,  besonders  der  sympathi stehen  Fasern  wIit  il*r 
Mcdulia.  ohne  anatomisches  Substrat,  eine  Neurose:  sie  hat  siel]  »"* 
der  alten  Theorie  von  Koben  entwickelt,  die  den  Sit/  dos  Leiil 
den  HaUsympathicus  verlegen  wollte.  Die  andere  ist  die  clu^:! '  ' 
Theorie,  welche  eine  von  Übermässiger  oder  krankhaft  Ter* 
änderter  Schilddrti  sensecretion   aus  erfolgende  Vorgiftun«  il«* 


Körpers,  besonders  des  Ceiiti-uiuerveiisystems,  anniuimt  iM  Ö  b  i  u  s), 
^_  Mit  abxoluter  Sicherheit  läast  »irb  die  RicliH)?keit  weder  der  einen  norh 
^m  der  andereu  erweisea;  nber  die  zweite  urscheint  weui^steDs  he)iti)?en 
^^  Tnne*  be_>*ser  tundirt,  weil  sii-  allein  im  Stande  ist,  die  Hoch  unzwoifel- 

» halten  chiriir^i<^cUen  KiTol^e  zu  erklUren  und  weil  eine  Anzahl  klini- 
scher ^rmptomo  und  anatonitscher  Befunde  sich  biüber  nur  durch  sie 
ungezwungen  erklären  lassen. 
Die  Therapie  wird  in  erster  Linie,  da  die  Krankheit  nicht  selten 
BOntan  ausbeilt,  eine  interne  sein. 
'^  Die  interne  Behandlung  besteht  vorwiegend  in  hygieniicher  Lebennweise. 
in  dei  Vermeidung  Ton  kürperlicben  und  geiMiuen  Strupai^D :  aacb  WMHerajtpli- 
cationen  nmi  Aufenthalt  im  Hijlienklima  «ind  empfehlenewerth.  I>ie  metÜcnmenUtae 
Bebaii'ituutf  mit  Eiseu.  Belladonna,  Arsenik  besitzt  «yniptoniii tischen  W«rth,  besonder« 
in  ilen  mit  ChloroM  eomplicirten  Filllen.  Kocher  »uh  gute  Erfolge  vom  pbo«phor- 
wuren  Natiium,  das  vbenso  viv  die  BromtiuUe  die  nvnSicn  Be«cbw«rden  der  Pn- 
tiCDten  lindert.  Die  Rf^hnndlnng  mit  dt^m  galvaniscben  Strome  wird  von  den  An- 
bln|;>*m  der  Neuit^sentbfunV  in  imin^r  neui-n  Formen  emiifubli'n;  andere  Hrblirk^n 
^^  in  dt-r  Karadisation  ein  würthvollL-B  Heilmittel.  Sebon  daraus,  diue  man  sozasagtrn  di<' 
^B  Symptome  elektrisirt,  z.  B.  .dt-n  SvmpiLtbiiiiH  galvauinirC*  ütler  .dnn  Kxoiibtlialuiu« 
^"  gnlvaaiurt*.  kann  mit  Hner  gPwisBen  Wabr«:beinlifhkeit  gusohlot^^cn  wcrilen.  dass 
n  «ich  dubci  ulY  um  ini){geitive  Wirkungen  de«  Stromeo  bandelt.  Melir  Inlerewe 
bedtEt  die  Beliandlun^  mit  Gewebasftften  .  mit  Jodolhyrin  oder  Thjireoidin.  Dif 
Hebruihl  der  Autoren  sab  in  UebereJiiMiuimang  mit  der  Iljpertb«oidiAmuv1ehre 
naoli  ihrer  Anwendung  nur  Venchlimmerang  der  Symptome;  immerhin  Bind  aurh 
mite  berichtet,  bei  denen  Üemerung  eingetreten  ist.  Ym  lir^l  nube,  dnn  e«  *ich 
dnliet  um  sogenannten  secund&ren  Basrdow  gebändelt  hat.  bei  dem  die  FUttentng 
mit  ScbilddrOw  »n  ROckgang  d^i  primSren  Kropfes  b^^dingt  hat.  v.  Mikulicz 
bat  in  einer  Reihe  ton  Fällen  bei  FflUerung  mit  Tbymuii  Besteningen  erxielt. 
Hie  Anschauung  ton  einem  Antagonismus  zwischen  ThymtM  und  Thyreoidea,  dif 
m  Besag  auf  die^e  Vemucbc  geäuBtu'rt  worden  ist^  erncbHint  allerdings  noch  nicht 
■prnebmf.  Eb<;ii«o«-enig  kann  nb<^r  den  therapeutischen  Werth  der  theoretisch 
intervBianten  Venuche  von  Ballet  und  Knriqupz,  die  im  8erum  thyrcoidekto- 
miil«!'  Thtere  ei»  HeilmiMel  g^gen  iill«-  ilurch  Qb«Mnäi>)iige  i^childdrUix^naiec^TeLion 
ideaeo  Krmnkheilevn^clieinungen  erblicken,  wbon  jetst  ein  Urtbeit  in  irgcnil 
em  Sinne  gefUlt  weiden. 

l>a  die  Gefahren  der  chirurgisehen  Eingriffe  beim  Morbus  Basi^- 
dowÜ  jedenfalLs  erheblich  ^Ös-sere  sind,  »h  bei  uncomplicirten  Struma- 
operntionen,  wird  man  »ich  im  alltfemeinen  wohl  er!*t  zur  operativen 

I  Behatidlung  ent*«':hliessen ,  wenn  die  interne  Therapie  versajtt  hat. 
Aber  in  der  Rofnl^iung  diese«  zweifellos  rirhtiffon  Primipi*  geräth  man 
in  Gefahr,  den  ^(lusti^eii  /.eit|iunkt  zum  Kill^'ri^'  zti  versäumen:  es  «ind 
ja,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  technische  Schwierigkeiten,  welche  die 
(>peration  zu  einer  gefahrvollen   machen    und   über   welche   operatives 

■  iioschick  Herr  werden  könnte:  die  Resistenz  der  Kranken  ist  eine  so 
jrerioge.  da-»«  jeder  Eingriff,  nicht  nur  an  der  Schilddrilsv.  sondern  autli 
utn  Sympiithicus.  ihr  Li'ben  gefährdet;  gerade  die  individuellen  Eigen- 
VhUmlichkeiteu  der  Ba-sedowputienten.  die  hier  etwas  allgemein  mit 
.herabgesetzter  ReüiMtenz'   bezeichnet  wurden,  nehmen  mit  der  Länge 

ider  Krnukheit«dauer  zu  und  mit  ihneu  wacluit  die  Oefahr.  JedeufaUs 
man  sich  stu  fchneliem  Eingreifen  entschltessen .   wenn  nennens- 
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wertbe  Verschlimmeningtn  eintreten ,  die  zur  Glotzaugeniacbexi«  a' 
fuhren  dniheu  und  diiiliirch  an  sich  das  Loben  der  Kranlteo  in  ßeUii 
bringen.  Damit  liegt  es,  wie  Rehn  und  Nonne  betonen,  nnlie,  ia^ 
den  acut  verlaufenden  Fällen,  die  den  Kindruck  einer  jilStzliclieD  Vf 
jtfiftiing  des  Korpers  durch  die  Schilddrüse  maehen.  auch  dann  au 
rireu,  wenn  eine  VcrgrÖsserung  der  Thrreuidea  iiocb  nicht  ai 
geworden  ist.  Auch  die  localen  Verhältnisse  am  Kröpfe,  wenn  i  ^ 
Kropf  beim  secuudären  Morbus  Baäedowü  durch  steine  Örösse  an  siti 
Beschwerden  niaelit,  künnen  die  Indication  zuui  Gin^reifen  gehn 
(Riedel).  Ausnahmsweise  gerechtfertigt  erscheint  die  soßenarmte 
Indication,  nach  welcher  man  operiren  soll,  wenn  die  äu-sseren  V( 
hältnis^e  dorn  Kraulten  eine  langwierige  interne  Behandlung  nicht 
statten. 

Eine  Heihe  von  Methoden  «nd  empfohlen  worden,   unter  dtfi 
nur  lllnf  iu  weiteren  Kreisen  Üeacbtung  gefunden  haben:  die  '  '  ^  _ 
Unterbindung,  die  Knucleation,  die  Kxothyreopexie,  die  partielle  Stnm* 
ektomie  und  die  Kesection  des  Svmpnthicus. 

Unter  ihnen  besitzt  die  Bxothrreopexie,  die  Loxation  des 
Kropfes  nach  uus!>c!n,  atn  wenigsten  Anhänger,  man  hat  sie  nicht  uit 
Unrecht  eine  unvollendete  St;riimektomie  genannt.  Da  die  Ton  ihren 
Erfinder  Juhoulay  hetoute  Ungerührlichkeit  sich  nicht  bewährt,  » 
ist  die  Met.hi)de,  deren  kosmetisHThe-s  Itetiultat  ein  ganz  besimdcrs 
schlechtes  ist.  beute  widil  gänzlich  zu  verlassen. 

Unter  den  drei  Übrigen  Eingriffen  an  der  RchilddrQse  ist  üiA 
Mikulicz  derjenige  r.u  wählen,  welcher  unter  den  jeweiligen  Terhili- 
uis,-ieii  als  sclmncnd^ter  erscheint,  ohne  tiass  dadurch  die  Sicherheit  Jö 
Erfidges  in  Frage  gestellt  werden  darf.  Als  Nonnalverfafaren  ist  beod' 
aligemein  die  partielle  Strumektomie  angenommen  worden:  ihn 
Technik  unterscheidet  sich  heim  Morbus  Bawdowü  in  nicht«  von  der 
Operation  der  uncomplirirten  KroplYormen. 

Die  bei  der  Operation  beobachteten  üblen  ZufuUe,  unter  deiirn 
besondere  der  relativ  häufige  CollHps  Interesse  verdient,  sind  entwe-ih'r 
durch  eine  lymphatiscb-chlorotiseheronstitution  |  die  verminderte  WiiliT- 
Stands fähigkeit  des  Körpern  bei  gleichzeitiger  Steigerung  der  oerrört^n 
Erregbarkeit  (Status  thymicns,  Paltanfll  oder  durch  eine  plßulicltf 
Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Schilddrüsengift  erklärt  *^  ' 
Ausser  ihnen  sind  in  einigen  Füllen  (Jhloroformcollaps'l,  opt. 
Shock,  der  besouders  we^en  der  Nähe  der  grossen  Halsnerven  (■ 
fürchten  ist,  und  stärkere  Blutungen  als  Todesursnche  beobachtet,  Die 
Gefahren  jedes  Eingriffes  werden  durch  eine  vorausgegangene  SchiW- 
drOsenbehandlung  wesentlich  erhöht;  man  Rollte  eine  solche  nicht  ein* 
leiten,  wenn  ein  operativer  Eingriff  mit  Wahrscheinlichkeit  vorausiu- 
sehen  Ist  (Augurer). 

Die  ZtiHammensLellang  von  230   in  der  Lilemtiir  v«rfiff«ntlicht*-D  Fülleo  VM 
£in|rriffen  ao  der  Bosedowstruma ,  watclio  ich  Htirni  Dr.  Bbrliardt  verdaaki. 


')  Pas«  auch  bei  Schleich' »eher  AjaLflheaie  uomlttelbu- nach  der  OpenUioa 
Collaps  auftreten  kann ,  der  an  den  buonders  bei  U.  B a s e d o w ii  so  gäfirrh 
teten  CblororormcoUaiie  ennoert ,  üb  ich   vor  kurzem     Die  an  einem  Echweron 
M.  Oaaedovtt    leidende    Patio-ntin  verstarb    unter  aolcheu  Svmplomen    wenig« 
HinalOD  port  Operationen],  die  Section  deckt«  eine  ^ono  Thymus  auf. 
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bat  «rg«b«ii,  tium  4ö  ['rocvnl  Rebvilt  M-urden.  In  23  Procent  war  erhcbüclie,  io 
It  ProMBi  gerio^re  Beaaerong  c-riieU  worden,  in  lu  Pro<-ent  bliob  die  Opcrulio» 
ohne  Einflo»,  io  7^  Prozent  erfolKl«  t-in  letalfr  Aiu^ng:  bei  dvo  übrigen  btleb 
der  Ao^gaDg  unbettannt.  Die  iti]iianinieiig««t«llt«H  Fällt-  ttind  ni'-bt  niich  Reouittem 
snd  «eouBd&rmn  Morbus  Bae«dowii  grtntnnt  worden:  bei  der  genaiiiRn  Form  be- 
ttftgt  dii?  Zahl  der  HeUinift«n  etwa  Üt  fiDCPiil.  d«r  PfocentmU  der  g«benertcti 
FUle,    ubifr  nucb  der  der  (fealorbenuii  Ut  t-twus  grOseer  als  lu   der  allgemeinen 

Zu  lirn  jfP'bpilten  Füllen  sind  mich  diejenigen  (gerechnet,  in 
■welchen  neben  einem  fast  völligen  Verschwinden  der  suhjcctiven  ner- 
vCsen  Beschwerden  um!  pünzlichci"  Heihin;;  der  Tnchvrardio  und  des 
Tremor»  noch  ein  geringer  Grad  vou  ExophUiahnus  bestehen  blieb : 
denn  Hie  subjeotiren  Beschwerden  und  der  Exophthalmus  können,  wenn 
s*ic  liiiigvr  he'ttiinden  haben,  ihrem  ganzen  M'esen  niich  nur  sehr  all- 
niüblich   verschwinden.     Was   die   Frage   der  Dauerheilung   betrifft. 

L&0  ejci»tiren  in  der  Literatur  etwa  50  Ffille,  in  denen  die  Beüung,  die 
tfine  vollständige  zu  nennen  war.  2 — 10  Jabit-  angelialten  hat.  Es 
darf  indessen  nicht  versch^riegeo  werden,  das»  in  seltenen  Fällen  nach 
iillcn  genannten  EiiigrifFt-n  Uccidive  aufgetreten  fiitid.  meist  mit  einer 
gleichzeitigen  Grössen/unahme  des  Kroj.fre.stes  (Riodell. 

Ute    E  i  n  g  r  i  f f e    n  m    Sy  ni  p  a  t  h  i  c  u  s ,    deren    theoretische    lle- 

'^grOndung  Abadte  geliefert  hat,  sind  bi-j^onders  von  Juboulay  und 
Junnuseo  häutiger  unternommen  worden. 

Abadi«  nimrat  im.  dHM  di«  ?a*otDOtoriKben  Fusem  de«  bulbüren  Sjrtn- 
'  pathiowcentruma  gert;ixl  »nd.  Durch  Gef&Büerwcilening  komme  ea  2q  I'Ixopli- 
tbmltnoa,  Htrumu  and  'rai'bjfnrdie,  wfihrtnd  die  Allgcin<>iner*ch«inun|{eTi  nach 
,  aeiner  Danrtellimfr  durch  eine  ÜbvrmAMtg«!  SecretJon  der  i^childdrtbl3  infolgv  der 
ürf^eriLmir  dt^  drganfti  tu  «rkl&rea  und.  Die  Tlieori«;  lu-heint  mit  di^n  anfttomUchen 
und  klinuK'hfn  Ik-fanden  unTerclnbar  und  siebt  im  Widcrtpniche  mit  den  Ergeth 
uiaHO  der  t>jiiii>alliicu«operatioiieD  Beltkut. 

Jabonlay  durchichneidet  den  Ual».vm]iiithii.-iiJt  £wi§L-ben  I.  und  2.  fianftlion 
und  dreht  ile  Kiiden  aiut.  Jonueaco  retecirt  in  netieatcr  Zeit  den  gunzctn  Halt- 
Bjrmpalinnu.  da  ihm,  wie  der  Hebrxahl  dur  Autoren,  die  einritohe  .Svmptithicotomie 
Bur  Torfibergehend  ein«  Beaaerung  lie»  Ksophlhaliuua  ergab.  Die  Technik  der 
Operation  Joanetco'a,  benondcrs  die  Hcnection  de»  S.  Halsganglions ,  wird  von 
den  M«i«t«n,  die  bii^  auiiziirubren  OeJegenheil  batien,  als  iiuiucrordc»tIicb  schwierig 
gtachildert. 

Ihre  Erfolge,  Hber  die  ein  sichere»  Urtheit  atlenlings  bisher  nicht 
mOgücb  ist,  scheinen,  verglichen  mit  den  Resultaten  der  ScbUddrtisou- 
»>)if?riitiMiien.  erheblinh  schlechtere  zu  .^ein.  D».'*  einzige  Symptom,  das 
constnnf  gilnslig  beeintlussl  wurde,  ist  der  Exophthalmus;  Tremor  und 
Tachycardic  blieben  fast  in  allen  Füllen  be.steheii,  ehenw>  wurde  das 
Allgemeinbcliodpn  meist  nur  wenig  gebes.'iert.  Per  Rockgang  der 
^tnuna,  den  man  einige  Male  bcoipachten  konnte,  erklärt  sich  mög- 
ilicherwewe  durch  die  gleichzeitig  erIVdgte  Unterbindung  der  SchUd- 
drflsenarterien.  Die  (Jet'ahren  der  Operation  sind  sicher  wenn  nicht 
ffrOss«r,  so  doch  mindestens  ebenso  grosse  wie  die  der  Stnmiektomie. 
So  sehr  mir  jedes  voreilige  Aburtheilen  dieser  neuen  Operation  fem 
{liegt,  halte  ich  auf  Grund  der  vertrfl'enthchten  Fülle  ihre  bisherigen 
[JSrfoIg«  beim  Morbus  BasedowÜ  durchaus  nicht  fUr  ernnithigend.  Gegen- 
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über  den  gesicherten  Erfolgen  der  partiellen  Strumektomie  können  die 
Sympathicusoperationen  heute  noch  keine  Concurrenz  aufnehmen. 
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Anhang. 
Di«  Erkrankungen  der  Thymus. 

(Bearbeitet  von  Dr.  0.  Ehrhardt.) 

Undurchforscht  in  ihrer  physiologischen  Bedeutung  und  in  ihrer  Pathologie 
hat  die  TliTmas  bisher  nur  selten  klinisches  Interesse  gewonnen.  Die  embryologi- 
sehen  Untersuchungen  und  das  Thierezperiment,  so  werthvoll  sie  sich  bei  Eikcs- 
nung  der  Function  anderer  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  gezeigt  haben,  leheiBei 
an  der  Thymus  in  gleicher  Weise  zu  versagen.  Darum  beschränkt  sich  die  ZiU 
klinischer  Diagnosen  und  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen,  in  weichet 
der  Drüse  eine  Rolle  beigemessen  wird ,  auf  wenige  Fälle.  Eine  Daistellnng  der 
Thymuserkrankungen  nach  chirurgischen  Gesichtspunkten  wird  nndnrchfQhrbet 
bleiben,  solange  wir  in  der  Pathologie  des  Organs  überall  ungelösten  Bftthida 
begegnen.  ' 

Man  hat  früher  geglaubt,  ditss  die  Thymus  nur  während  des  flJtalen  Lebai  : 
und  während  der  ersten  Leben^'ahre  persistire,  dass  sie  aber  dann  allmählich  nch 
rückbilde  und  durch  Fettgewebe  ersetzt  werde.  Damit  schien  es  Qbereinznatimmoi, 
dass  aus£chli esslich  in  frühestem  Alter  pathologische  Zustände  des  Organs  beob- 
achtet wurden.  Wftldeyer  und  Sappey  gebührt  das  Verdienet,  nachgvwieeei 
zu  haben ,  dass  sich  im  vorderen  Mediastinalraum  constant  ein  etwa  der  Grtae 
der  Thymus  beim  Neugeborenen  entsprechendes  Organ  findet,  der  retrostemftll 
oder  thymische  Fettkörper ,  in  welchem  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Reste  dei 
Drüsenpärenchyms  nachweisbar  bleiben.  Mit  dieser  Entdeckung  ist  uns  das  Ve^ 
ständniss  für  diejenigen  Fälle  eröffnet,  in  welchen  die  normal  gebaute  Thymni- 
drflso  beim  Erwiichseneu  besondere  gross  persistirt.  Sie  liegt  dann  als  compact« 
Organ  im  Mediastinum  anticum  zwischen  der  Art.  anonyma  und  der  GoTotis  com- 
munis ainistra  und  reicht  vom  Herzbeutel  bis  fast  an  die  Thyreoidea  hinauf. 

Die  erste  Embryonal  anläge,  die  als  epitheliales  Organ  von  den  Schlundspalten 
aus  entsteht,  wird  bald  durch  l^-mphfolIike1ähnliches  Qewebe  ersetzt  und  nur  5p(^ 
liehe  Reste  der  ursprünglichen  epithelialen  Gänge  bleiben  in  Gestalt  der  sogenannten 
Hassal'schen  Körperchen  erhalten.  Damit  steht  die  nicht  anbestrittene  Angabe 
im  Einklänge,  dass  die  Thymus  analog  den  Lymphdrüsen  blutbildende  Functionen 
erfüllt. 

Capitel  1. 

Hyperplasie  der  Thymus. 

Unter   den  Erkrankungszuständen   der  Drüse   besitzt   die  Thymushyper- 
plasie das  gröEste  klinische  Interesse,  weil  sie  in  ätiologischem  Zusammenhange 


mit  d«n  FUleo  ron  Thjuiu^d  und  A^tlinia  tbvmicura  zu  eteheu  scheint.  Die 
DiAgaoM  ist  Tart  in  allen  bisher  verOfTentlicliten  Filllen  cntt  bei  der  Antopaie  gft- 
irlaQt  woiden ;  meist  bandelte  es  «ich  um  Inditidueo  tir'''ist«ntb«iU  Kinder) .  die 
uuobei&end  aiu  blQhfnd«r  Gesundheit  pliltxlii-h  uiit>-r  <lt.-D  ZcJrhen  der  Erstirkiing 
Rt&rben.  bei  denen  mIbo  eim-  ^nnu>.Te  klinische  UntL-i-sucbunn;  nicht  vorgenommen 
WBT.  Selt«n<-r  war  der  Verlauf  kfin  »o  plötxlidier,  in  einEelnen  Füllten  hnttc  die 
VergrOMening  der  Drüse  xn  uiiier  cbroniscben  Dyspnoe  Vcrunlnssunif  gegeben,  nnd 
dann  gelftOfC  es  wiederholt,  den  Krankht^itiutustaiid  tm  erkennen  unü  litithtr  in  8  Fällen 
erfolgreiche  cbirargtscbe  tUngriffe  zu  untemobmeii. 

Die  Frag«,  wie  die  platzliclien  Todecfälle  i'.TbymuttOil*)  xii  deuten  sind 
und  welche  Bolle  bei  ihnen  div  Uvporplaeie  der  CHtse  spielt,  «cbt-tnt  bisher  noch 
nicht  ftufgeU&ft.  Am  nAcb>tcn  kg  es.  eine  CompreBsit^n  der  TnKlie»  durch  dan 
vergrOasert«  Organ  ansimebmen ;  indem  sich  die  Thymus  beim  Zurfickneigvn  Avx 
Kopfe«  in  der  oberen  Tharasapertur  i?ink1«ini»t ,  fUhi-t  lie  lur  Abplatlimg  und 
com  VenchluAMi  der  Luftröliie.  In  der  Thut  siiul  von  Weigert,  Beneke  u.  A. 
Omckipuren  an  der  Trachea  oachgewieaen  wordt^u.  In  anderen  Fällen  aoll  die 
DriUe  durch  t'onpre«ioii  der  Lungenorterien  ztitn  Lungenödem  (Gluck)  odet 
durch  Druck  auf  di4>  Nerrcn  retlectoriicb  zum  Spuinun  glotUdis  gefElbrt  haben. 

Während  nach  dieien  An«ch»uattg«n  die  Hyperplacie  al«  tlirccl«  Todes- 
urBacbo  anzusehen  ist.  wie«  Paltauf  darauf  hin,  daM  eine  rein  in^obanische 
[truckvirkniig  meist  ausgegchloaeen  ist ,  und  dou  die  ThyniuRTeiKrflBxening  nur 
die  Tlii-ilerscheinung  einer  Ober  den  gnnxfn  Ij-mpbaÜJchcn  Apparat  verbreiteten 
Hrperpluie  dantalll:  mit  dteier  Bnden  sich  cblorDtiacbe  Veränderungen  (Enge 
der  Aortji)  combinirt.  Faltauf  sucht  die  Tode^umacbe  in  einer  Abnorini^n  KOrper- 
iiittstitutiun  lympbaUsch-ehlorotiacher  Natur,  die  durch  Sch&digung  der  intra- 
i-Hrdinlen  (Zentren  /uiu  plAtEÜcheu  HerAKtillstatid  nchon  bei  geringen  &uMe»^n  Itf^izeii 
nibren  kann.  Erkennbar  wird  div  Djriikraei'.- .  die  »icb  bvi  Kindern  b&ußg  mit 
Rhacliitüi  oder  Scrophulos«.  bei  »wachnenen  zuweilen  mit  Morbus  BasfdowU  oder 
AkroQMgali«  paart,  an  dem  pattfceo  Habitus  der  Knmken,  dor  Schwellung  der 
Ljaphdrflaeu  und  des  lyniphatiscben  lUchenrintfes .  wllener  an  der  percutirbaren. 
TlynuudlLmpfuBg  oder  dem  «tossweisen  Sichtbarwerden  der  DrUne  im  .lugnlum  bei 
ingertnngt^r  Albmung. 

Sicher  trifft  die«e  AttfTassuog  in  der  grossen  Mehnahl  der  yhllü  zu  und  in 

Mlchen  Status  lymphaticua  findet  aae-h  v.  Kundmt  auch  eine  Atuabt  der 

durch  Idioejnkrane  gegen  die  Nnrkotica  gedeuteten  NarkosetodeBrtllle  ihre 
RrVUmng. 

Andererseit«  darf  man  aber  eine  Druckwirkung  der  vei^irfiMerten  lliynn». 
!  aei  e»  Bon  anf  die  LuflTAhre  oder  die  intratborarisohen  NervenstAmme,  nicht  gnnz 
'leagDCn.  Sic  tat  in  FiLflcu  cbronieclier  DvEpnue  wälirfnd  der  ernten  Lebenqabre 
Torhanden,  wenn  bei  deutlich  na^rhweisbarer  ThymuHv<>rgi-n»eriing  und  inlactem 
£iungeDb«faod«  :SymptDme  vun  hochgradiger  Steno»«  der  Trachea  oder  der  Haapt- 
bronchiea  bcatehen.  Ihrer  Natur  nach  k&nnen  dine  Stenoaenenclictuungen  durch 
äa»  Trndieotomie  nicht  weaenUicli  beeinflusat  wexden,  da  das  Hindemiss  intra- 
thoracLsch  gelegen  ist.  Wenn  also  die  Diagnose  auf  Behinderung  der  Ailimung 
ilarcb  Tfaymushyperplsaie  gestellt  werden  kann,  bleibt  nur  di«-  ron  Rcbn  und 
KOnig  innuguriri«  oporotive  Anftuchang  des  Ilindemisse«  im  vorderen  Media- 
«tinnnt  nbrig.  Die  Tbjrmat  wird  freigelegt  und  entweder  dialocirt  (Kktropexie, 
Bebn)  oder  da«  BbenehOMige  8tflck  der  Drüse  swiachen  Ligaturen  retecirt 
(KOoig).    Die  beiden  biahür  auf  diese  Weise  bebandelten  Kinder  wurden  geheilt. 

Der  Rehn'srhe  Fall,  2V>jIthrigcs  Kind,  heilte,  obwohl  di<_>  Eröffnung  de« 
y«diMtinumfl  dorcb  eine  vorfaersegangene  Tracbeotomie  complioirt  wit;  in  KOnig*« 
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Beobachtang  abentand  das  9  Wochen  alte  Kind  die  Kesection  eines  groBsen  Theiles 
der  DrQse,  ohne  doss  sich  besondere  Grscheinangen  daran  ansohloraen.  Pnrracker 
hat  in  einem  dritten  Fall  eine  erfolgreiche  Totalexstirpation  der  Tei^rOaserten 
Thymus  unternommen. 


Capitel  2. 
Oeschwfllst«  der  Thymus. 

Von  Geschwülsten  der  Thjmos,  die  wegen  ihrer  Localieation  und  der 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  freilich  selten  chirurgische  Eingriffe  herbeiführen 
werden,  sind  namentlich  die  Sarkome  zu  erwähnen,  die  als  groblroollige  Tu- 
moren im  Uediastinum  anÜc.  liegen ;  intra  vitam  sind  sie  wohl  nie  diagnoaticirt 
worden,  da  man  sich  meist  mit  der  wahrscheinlicheren  Annahme  eines  von  Lymph- 
drüsen ausgehenden  Mediastinaltamors  begnügen  wird.  Mit  ihnen  verwandt  sind 
die  TfaymusgeschwQlste ,  die  aU  Theilerscheinungen  beim  malignen  Lymphom 
auftreten. 

Aus  der  v.  Bergmann'echen  Klinik  hat  Fischer  Ober  einen  5j&hrigen 
Knaben  berichtet ,  der  unter  dem  Bilde  des  malignen  L^'mphoms  an  Asphj'zie 
starb,  ohne  das»  die  Tracheotomie  die  Dyspnoe  beeinäusste.  Die  Autopsie  ergab 
die  typischen  Befunde  der  Pseudoleul^mie  und  einen  grossen  Tumor  der  Thymus 
als  Ursache  der  Tracbeostenose. 

Französische  Autoren  berichten  das  Vorkommen  von  Carcinomen  in  der 
Thymus  erwachsener  Individuen,  welche  die  Erscheinungen  retrosternaler  Tumoren 
hervorrufen  und  im  Verlauf  ihres  Wachsthums  im  Jugolnm  direct  sichtbar  werden. 
Operative  Eingriffe  sind  bisher  dabei  nicht  unternommen  worden. 

Interesse  besitzt  eine  letzte  congenitale  Veränderung  dtfr  Thymas,  die  al« 
Dubo is' scher  Abscees  bekannt  geworden  ist.  Dubois  fand  bei  congenital- 
sypbilitisohen  Kindern  Höhlenbildungen  in  der  Drfise,  in  denen  sich  eine  rahmige, 
eiterähnliche  Flüssigkeit  befand.  Genauere  Untersuchungen  haben  festgestellt, 
doss  es  sich  in  einem  kleinen  Theile  der  Fälle  thatsächlich  um  erweichte  Gnmmata 
handelt,  diis»  aber  weitaus  in  der  Mehrzahl  die  Höhlen  keine  Abscesse  darstellen, 
sondern  dass  sie  sozusagen  physiologisch  durch  das  Einwuchem  des  Thymus- 
gewebca  in  concentrische  epitheliale  Körper  als  Cysten  entstehen.  In  diesen 
letzteren  Fallen  ist  ein  Zusammenhang  mit  angeborener  Lues  nicht  nachweisbar 
(Chiari). 

LIteratnr. 
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IV.  AbHchnitL 

Die  VerletzuHiifen  und  Erkrankungen  des 
Thorax  und  seines  Tnlialtes. 

Von  Professor  Dr.  F.  Riedinger,  WuiKburg, 

tJlKl 

Oberarzt  Dr.  H.  KUmmell,  Hatnbnrg. 


L  Die  yerletzungen  des  Thorax  nnd  seines  Inhaltes. 

(Bfiirbeit«t  rou  Prof.  Dr.  V.  Riadinger,  WUrsburg.) 
Capitpl    1. 

Coiitnsion  des  Thorax. 

Uüter  ContustoD  des  Thorax  verstehen  wir  diejenigen  Verletzungen, 
reirbe   durch   die  Einwirkung   Ktuiu)ifer  (rcwalten    auf  denselben  eut- 
Kr  kann  hierbei  so  ausgiebig  toinjirimirt  werden,  das&  schwere 
ideningon  der  ßiniu'iior^anv  /n  Stunde  komnicn,  ohne  Am»  jedoch 
Se  "Bnistwandung  In  besonderer  Weifte  gesc-hüdigt  wird.    Durch  diesen 
jagtftnd   hat  man   sich  verleiten    la.ssen ,    die  Bedeutung   dor  Contusio 
rica   zu   unterschätzen.     Nur   l'irogoff  .stellte   sie   in   ihrer  Ge- 
ikeit   mit    den    perfurirenden    Brust  Verletzungen    nuf   eine    Stufe. 
Gewalten    tretfcn    den   Bnistkorb    in    der  Kegel    plötzlich    und    un- 
erwartet   und    unterseheiden    sich    in   ihrem  EÖecte   desbiilb  wesentJich 
\vm   denjenigen ,    welche    den    Thorax    langsam    comprimiren.      Ihnen 
jenUbcr  verhält  sich  derselbe  sehr  toJerunt^  da  sich  die  Lungen  der 
iBOibeeiignng  anpas^ien  können.     Es   ist  bekannt,    diuss  der  Schwert- 
itz    des    Stemnni    fast    bis    zur   Wirbelsäule    eingedrückt    werden 
1.  ohne  dflAs  irgend  welche  Verletiamgcn  zu  Stande  kommen. 

Die  Ursachen,    welche  eine  Contusio  thoracica  hervoirufen,  sind 
der  Kegel    sehr    heftige   (iewalton ,    wie    das    Aul'treffen    grösserer 
»j«ctile  am  Ende   ihrer  Flugbahn,    das  Auffallen   schwerer   Oegeu- 
idt>t  das  Fallen  aus  betiüchtlichcr  Höhe  auf  die  Brast,   das  Üeber- 
>Dwerdeu,  da*  VerschQttetwerden  oder  der  Druck  ton  zwei  Puffern 
dergl. 

Die    Verletzungen    der    Binnenorgane    des   Thorax    können    sehr 
ffach   .sein.     Die  Lungen,    ila»  Henc,    die   gros-scn    GcfUsse,   die 
and   das  Zwerchfell   können    beschSdigt  werden.     Häufig   er- 


streckt   sich  der  Effect   auch  auf  Organe  des  Uotfrleibes.     Uie  L 
die    Milz,    die    Nieren    und    der   Darm    werden    nicht    »elteo  r 
Es    finden   sich    die    verscbiedenarti^ten    Abstufungen    vno    dem 
fachat«n    Uis^se    bi»    zu    der    schwersten    Zormalmung    der    eia«; 
Orgaue. 

Die  häutigste  Bescbadigiing  erfährt  natürlich  die  Lunge  und  ia 
Pleura.    Dun  Mechanismus  hat  schon  Qosselin  erSrtert  und  hervor* 

fehobon,  dn<!s  hei  einer  plötzlichen  und  unerwarteten  (Impression  des 
horax  durch  eine  schwere  Gewalt  die  Lunge  und  die  Pleura  besoBim 
liaun  hochgradig  zerrissen  werden,  wenn  die  Luft,  aus  der  Lnnge  ntdit 
rasch  und  ;uisgiebig  genug  entweichen  kann.  Dies  tritt  b«>»i>aden  hd 
energischem  Glottis  verschluss  ein.  Der  jeweilige  FOllungszustand  der 
Lunge  ist  nicht  ohne  BeUng.  Die&er  Mechanismus  ist  durch  Bouillf 
auch  experimentell  geprüft  wurden.  Bei  einem  heftigen  Stoss  uf  J» 
Brust  einer  Leiche  sinkt  die  Lunge  nur  7usammen,  verscliliesst  mk 
aher  vorher  den  Bronchus,  hm  zerreisst  das  Luugougewebe,  was  Idi  ut 
Qnind  eigener  Versuche  Kestätigen  kann. 

Die  Verletzung  des  Herzens  kann  bei  der  Contusiou  durch  VOt 
dirccte  Compression  zu  StHiidc  kommen,  doch  wird  sich  hier,  wie  aidl 
IUI  den  grossen  Gefässen,  dem  Oesophagus  und  anderen  Orgiujen  mH 
eine  indtrecte  Gewalt  —  der  Erschtltterungseffect  —  geltend  tnMbeOt' 
wobei  etwaige  pathologische  VetUtulerungen,  welche  ja  am  Htnw 
und  den  grossen  GefösJten  nicht  selten  sind,  nicht  ohne  Einfluss  son 
werden. 


Deu  Schwuukungeu  des  Zerstörungäefft'Ctes  ent-sprechend  g« 
sich  auch  der  küni.-icbe  S  y  in  p  t  u  m  e  n  -  Coraplex  sehr  versthi* 
Die  leichteren  Verletzungen  machen  wohl  gnr  keine  nennen.'«W(.'rtbfti 
klinischen  Krscheiiiungcn.  Bei  .stärkeren  Zcrreis.'iUDgeu  des  Lungeo- 
parenclivms  kann  es  aber  ?m  schwereren  Symptomen  kommen.  Ab- 
gesehen von  der  Commotio  thoracica,  die  sich,  wie  wir  unt«-ri 
worden,  mit  der  Oontusio  zu  combiniren  vermag,  sind  es  haupi 
die  Folgen  der  Blutung  iti  den  Pleurnnium,  welche,  besonden  weoii 
sie  doppelseitig  auftritt,  die  bedrohlichsten  Erscheinungen  bewirken 
kaim.  £s  tritt  nicht  selten  blutiger  Schaum  vor  den  Mund,  und  hoch- 
gradigste Cyanose  sowie  Athemnoth  stellen  sich  ein.  In  vielen  FlIleD 
treten  die  Erscheinungen  schwerer  Aniiraie,  wie  leichenühuhche  Blissf- 
Kälte  des  ganzen  Kiirpers,  /ittem  etc.  in  den  Vordergrund  und  dotu- 
meutiren  damit  die  Schädigung  ivichtigcr  Orgaae  und  die  Verhlulun; 
nach  innen. 

Ebeuso  wie  ein  Q'ämothorax  kann  sicli  bei  VerletzuuK  '■U"-' 
grösseren  Bronchialverzweigung  ein  Pneumothorax  entwickeln  «Mf 
eine  Combination  beider  Vorgänge.    Falls  die  Trachea  plaljct,  o<tpr  i» 

f [rossen  Oi?tasse  unii  ins  Herz  eine  Buptur  erleiden,  pflegt  der  lüJl* 
iche  Ausgang  nicht  lange  auf  sich  warten  zu  lassen.  Durch  fiU'icb* 
zeitig  auftretende  Verletzungen  von  Uuterleibsorganen  kann  dsis  khiüsi^ 
Bild  ein  sehr  compiicirtes  und  die  exacte  Diagnose  erschwert  wcrd»- 
Wanchmal  treten  die  Symptome  sciteus  der  Verletzung  der  Bnistorg»*' 
gegenüber  denen  des  Ahilomens  in  den  Hintergrund. 

SindlUsse  im  Zwerchfell  eingetreten,  so  werden  häutifi  Eiß* 
gCTveide  der  BauchliJible   in  den  Brustraum  verlagert.     MerkwOrdigur 


tst-  kann  diosor  Zustand  ohne   hcsoiidiTo  Symptome  bleiben.     Nicht 

lt«n  werden  deshalb  derartige  VurgUn^i-  üWrxeben.     leb  habe  eiuea 

ttent^n  behandelt,  bei  welchem  der  Magen,  ein  Tbeil  des  Colon  und 

er  Ireber   dislocirt  waren.     Auch   hier  wurde  die  Diagnose  erst  viele 

re   nach   der  Verletzung   durch    die  Autopsie  gestellt.     Es  ist  aber 

ttig,  die<^e  Anomaliori  zu  kenueo.  du  man  sonst  bei  einer  allunfall- 

I  runction  die  verlagerten  Orgaue  trellen  kfwn. 

In   einzelnen  Fällen   ist  Emphysem    des  unterbau  tzel  Ige  wehes 

Contu>>ion  de»  Thorax  beobachtet  worden,  obuo  dass  eine  Kippen* 

ir   zu   ronsCatiren   und   eine  Perforation   der  Pleuren   anzunehmen 

I>ie  Möglichkeit,   dass  Brüche  und  die  daraus  resultireude  Per- 

»ration  des  Kippenfülles  aus  irgend  welchem  Üruiide  nicht  diagnosticirt 

len.   kann  aber  wühl  in  Betracht  gezugeii  werden,  denn  wnsi  Ist 

lese  Tbuisache  nicht  leicht  verständlich.     Nur  die  Mittheilungen  von 

Iwald   und  Kobert  könnten  etwas  Liebt  bringen:  sie  haben  nach 

Ihger  dauernden  Experimenten  mit  kflnstlicher,  aber  nicht  unter  hohem 

>ruck  stattäudenden  Äthuiung  Luft    in  allen  Partien  des  Körpers  der 

Fhiere   gefunden   und    nehmen    deshalb    entgegen    der   bisherigen   Au- 

ing  an,  das«  die  Lungen  durch  die  Pleura  nicht  luftdicht  abge- 

xind.    Am  gefährlichsten  ist  das  Kmphysem  des  Mediastinum, 

schwere  Ke>;pirAtion?i-  und  Circulationsst/iningen  eintreten  können 

|(biermer  und  Klaussnerl. 

Lungenhernicö     ohne    Kippenfracturon     sind     ebenfalls    ge- 
isdeu  worden.     Im   Qbrigen  will   ich   luer  uiu*  kurz    bemerken,   dma 
Ibon  auch  ohne  jedes  Trauma  durch  heftigen  Husten  etc.  nuFti*eten 
aaaen. 

Ks  finden  liih  mehrere  derartig  Flllß  hei  Bertel<erg.     Kine  Aonderbare 
obacfatuog  bat  Wightmaun  ^macbt.    Eis  I'oHaunvnbllUci-  bekam  einv  Ge- 
nlit  am  Rficken  link«  Tom  7.-8.  Prooenn»  Bpinotoe.    Nach  i^er  Inoüion  fanil 
CID  nach  ullen  RichtunKen  hin  ab)ie«ackt€8  Langcnstnck. 

Üebcrstuheu  die  Verletzten  den  ersten  Anprall,  so  kann  sich  eine 
secundiirer  Symptome  aiischlicHsen,  die  oft  noch  recht  eniale 
Den  schaffen.  Abgesehen  vom  Pneumothorax,  der  meist  Oher- 
d  gut  Überwunden  wird,  wenn  er  auch  manchmal  längere  Zeit 
bleibt  und  nicht  selten  einen  3tarkeiTn  Druck  bewirkt,  ist  es 
falich  der  blutige  Erguss  in  den  Pleuranium.  der  Kpäter  he- 
icb  werden  kann.  Ausser  den  Athembesch worden  kommen  xiem- 
Ücli  regelmässig  starke  Schmerzen  vor.  Nur  selten  sU*llen  sich  px- 
wifttire  Vorgänge  und  in  manchen  Fällen  unter  hohem  Finber  Kni- 
tftne  ein,  derun  Aufgang  nicht  im  V^oraus  zu  bestimmen  ist.  wühiend 
B  iHideren  Fällen  trotz  schwerer  Schädigung  der  Lunge  und  gefahr- 
'tniwiider  initialer  Symptome  ungestörte  Heilung  eintreten  kann.  König 
iidit  mit  Rerht  den  gutartigen  (Charakter  dieser  subcutanen  \'er- 
^ogt-n  gegenüber  den  offenen  hen'or.  Hi'inioptoe,  die  sich  sonst  so 
|mie  bei  Verletzungen  des  Lungenparenchyms  manilestirt,  fehlt  manch- 
■ul  oder  kommt  erst  später  zum  Vorschein  in  Form  von  rosthmunem 
^tum. 

Auf  eine  eigenthUmliche  Erscheinung,  die  nach  Contusion  des 
[Wax  sich  manchmal  einstellt,  hat  zueret  Litten  besondei's  auf- 
tPrksain  gemacht,   nämlich  auf  die  sogenannte  Contusioniipncu- 
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monii".  die  auch  scTion  von  B  il!  rnHi  und  Wahl  beobachtet  mirie. 
Bie  kliniKcb(!n  Kr^ichcinungeii  sind  ähDÜch  wi«  bei  der  f^Quinen  For 
aber   der  Verlauf  tut  in   der  Ke^el    ein   milderer.     Doch  gibt  es 
recht    schwere    Fälle.     Einer    meiner    Paiieuten    erlag    einer    dt 
sfitigen  Pneumonie. 

Damuth  i«tdor  Meiaung,  dttsa  di^  C«nttuionspneumooieB  niemiüt 
Formen  seien,  ilti  ducL  «Ine  Reihe  wicbii^r  Symptome,  wie  der  uütiale  I^i 
fro«t,  die  hohen  Tompcraturen.  die  Proctmtion,  der  kritisehe  Schweias,  EtveiM 
Urin,  die  >Iil>vergrSnt*ruTig,  der  Uerpe«  Ial>talta  nnd  der  knÜKlie  Piebersbfall 
nicht  vorbanden  sind.  Fr  ist  ^onvii:^.  iHe«o  Formen  von  Pnenmonien  tiar  (ttr 
on(z(lutl]ic)ie  Infiltrationen  —  lobUii?  Ittutinfiltrationen  —  eh  halten  und  du  Vi 
auf  die  Resorption  von  Proilucten  des  Zerfalles  und  der  Umwandlung  des  erfnana 
Bluter  zurflcliEufütireD.  Die  entzündlichen  Zustünde  der  infiltrirten  ParlJeo  «preite 
»her  doch  meiner  Mi-inung  nach  fllr  eine  Infection  durch  Dacterion;  auch  i»  du 
Fieber  mniH  bObt^r,  ul«  r%  «on^t  bei  der  Kui^enannten  Kennentrtaorption  wftiilL 
längfer  anhaltend,  und  niitnL-ht-  Patienti'n  sind  rauh  zuGrnnd«  gcj^ngen,  «ie  d« 
von  mir  ^rwtthntf.  In  cineni  vor  kurzer  Z<>tt  beobncfalelen  Falle  kunnte  ich  (Unv 
f^na  den  bactcrio logisch cii  Beweis  lirfum.  Es  fanden  sieb  Pneumokokkn  ia 
l^roBser  '6Rh\.  Kbenao  fand  H.  Gross  die  Diplokokken.  Kine  Reihe  von  Pilks 
sind  i^wiss  croui>Sse  Pneumonien.  Die  Mßglicbkeil,  da«s  hier  die  lufeetioa  tcb« 
Torher  bestand,  kann,  wie  Demuth  eheiifalhi  anführt,  nicht  von  der  Band  g» 
wiesen  werden;  doch  int  die  Annahme,  dasä  die  durcb  die  Contaston  entotanJtimi 
Verändcningen  in  der  Lunge  —  inübesondere  etwaige  BlutcxtraroMte  —  iit  fiit 
Wickelung  einer  croiipOsen  Pneumonie  ebenso  vermitteln,  wie  ein  gvriagnpgM 
Tnnim:t  die  acute  OiTt^eamyelitia,  gleichfalls  berechtigt.  Die  F%\Ib  find  nicht  lUl 
gleich  tjelngeH. 

Domstrcy  (erkennt,  den  /.nsaminenhang  ebeiifaUs  an  und  meint.  diM  mm 
Verlelxung  tier  Lunge  o^vt  des  Alwulurepitbels  den  bisher  Dosebadlicben  Dtiito- 
kokken  einen  Locus  minorii  reststenttae  rererhalfe.  Da  der  Pils  4— IS  SnauUt 
xur  Knlwicketiin^  Itrauehl^  mi  kann  uian  von  einer  Contostoiupiiaomonie  nur  fpn- 
eben,  wi-nn  der  initiale  Scbilttel froat  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verlütnisf 
auftritt. 

Auch  die  Kntwickeluo^'  vuti  TubcrouloKe ,  resp.  Verseblimmernng  benü* 
bestehender  Tuberculoie,  i«t  beobaebtet  worden. 

Die  Mittbeilungen  tob  Perthes  geben  uns  aueb  eüe  Handhabe  flr  ibi 
tirklünin^  der  lobiren  Rlutintiltriitioo.  Infolge  von  Oompreaaion  des  ThorU  tat 
er  n&mlick  ausgedehnte  ItlutextmvaftHtn  ani  Halse  und  am  Kopf,  ohne  daai  df 
aelbe  getroffen  wordrn  war,  entstehen  *ehen.  Es  fanden  sich  M^far  «tarkf  Bh' 
tungeu  in  die  Orbitu  urnl  Coii,iuDctiva  beiderseits.  Das  Ge^idit  war  diwlrellibu 
und  die  Sobfäbigkeit  anfange  aufgehoben.  Beide  Momente  gingen  raarfa  foröVff- 
nur  die  Sciora  bUeb  lilugere  Zeit  (5—6  Wochen)  verfärbt.  Perthes  RÜirr  >vm 
eigenthOmliche  Thateaohe  auf  die  Fortpäanzuntf  der  Druckstei|^rung  im  Tb-KK 
in  die  Venen  des  Kopfes  und  Ualsei  iturück,  weil  iu  diesem  Stromgebiete  fta'- 
tionsfBhige  Veneokbippen  fehlen.  Braun.  Vogt  aod  Hncter  haben  Ihal*^ 
Erscheinungen  nach  Grnnpresiion  den  Unterleibe»  gesehen.  E«  isl  leicht  *^ 
lieb,  daffs  auch  in  dem  von  Perthes  beschriebenen  Falle  das  Abdonc»  vt' 
gclroften  wurfl>-. 

Nicht  Heltdn  wird  nach  starben  Contivionen  der  Brost  Zucker  und  Rimif* 
im  Urin  gefunden. 

Auf  ein  eigen thQmlit:he>i  Verhiilt^n  hei  Thieren,  die  ein  heftigex  Traoa* 
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der  Brust  oder  def  Unuches  eiliU«B  haben,  hat  Parnficiiticlalo  aiiAiMrIttam 
ganuicht.  obnlich  aal'  eine  xtttrk  totiitcho  Eig«iutball  lifn  BlutsonuuB.  Wurde  es 
in  gttimenz  Dow  Tbiettn  denelben  Gattung  iqjicirt.  so  giDgen  sie  »ofort  bd 
Gm&de,  bei  kleinerer  M^nft«  «rst  tpit«r.  Das  ßlut  leigte  lUrktre  GerinDungn-, 
■Piminderte  Oiirdationi^filhif^lieit  nnd  Alkalencens,  f)er  Dnn  erhöhten  arotoxischen 
I  Coefficienlen.     Kine  DeatiiTig  HitüaiT  Ei^bniaM  ist  ti>ir  nicht.  m5gIU-li. 

Dif  CntersnehaDgeD  RiMneboth's  haben  i»  wuhrncheinlicii  gemacht,  dan 
ftucb  die  plfitxlirbe  lieniiuerweiu-ruiig  dea  LutigcnkreüJanfe«,  die  «r  bei  teineD 
Experitaentm  Taiid,  dtv  Blulzufubr  num  Haken  Ventriki-l  bescbränkcn  und  dadnrc-h 
tvia  Sinken  du  Blutdrucks  beitragen  k^nn ,  WAit  auch  mit  den  UnterHtithiin^on 
Lichtbeim'f  Qbereinflimiiit,  der  einen  erbebtiJicu  Theü  dt*^  LuDgeiikn.'i4aufu8 
TcrechlicMea  konnte,  ohnt  diui  Atr  Catotjdcn-  oder  Venendratk  abtank,  va«  nur 
in&glich  ist  durch  eiae  starke  KrweiteruDg  der  Ca|>illareu  de«  kleineu  Kreifilaufes. 
Id)  konnte  ollerdlngt  eine  wesentliche  Aendorung  dea  t'ulorila  äer  ["ulmonaWeneti 
bei  meineo  Vervocben  nicht  const&tiren.  Doch  fand  ich  M>hr  häufig  kleine  tub- 
{iJetiml«  BhitextraTOüat«. 

Kinc  iD'^rkwürdige  Beobachtung  ist  di«  von  Groenstad,  dass  nach  Con- 
dei  Thorax  Ventopfnng  der  Femoralei  und  GangrUn  beider  onteren  Kx- 
linitiUi*n  bei  eint-m  14jlUirigen  M&<k'b«n  auftrat. 


nie    Projfnost*   einer   stärkeren  Brustrontusion    mit  Or^anver- 

letzuD^en   ist   imiiicr   ifinc   ernste  Sache.     Viele  VorletztcD   flehen  fast 

nnmittellmr  —  wie  wir  oben   gesehen  —  7,u  Grande;   andere  erliegen 

tsp(U«r  den  Folgen,   und  nur  ein   kleiner  Procentsatz   erholt   sich  voll- 

r^bidig;   denn   gewohnlich    bniidelt   es  sich    um  schwere  SehÜdignngen 

1  verschiedener  (Jrgane. 

Die  Behnndlung  der  Conhisio  thorocicn  richtet  sich  nach  den 
[tlie  Situation  beheri-schenden  Symptomen.  Vor  iillein  ist  absolute  Bett* 
ruhe  und  horizontale  Lage  nülhig.  Die  Applimtion  von  Eis  auf  den 
Thorax  ist  zwccVmässig.  Bei  starker  Atheuiuoth  thut  Morphium  in 
Korm  suhrufatier  Injectionon  gut<'  Dienste.  Bei  gefalinl rollender  Ariümie 
iat  die  Autx)trnnKfiision  am  Platz,  ebenso  eine  Kochsalzinfnsion  und 
Analepticn.  Ob  die  Darreicliung  von  Secjile  cornutum  viel  nützen  wird, 
«rseheint  mir  nicht  ausgemacht.  Bei  länger  andauernder  Oppres^^ion, 
insbesondere  bei  starker  Verlagerung  cle.<;  Herzens,  ist  die  Aspiration 
des  ergossenen  Blutes  indicirt:  doch  soll  man  damit  nicht  allzu  früh 
vorgehen.  Bei  einzelnen  Patienten  wurde  ein  guter  Erfolg  damit  er- 
in  anderen  war  trotz  ausgiebiger  Entleerung  der  tödtliche  Aus- 
oicht  abzulenken.  Ks  darf  nicht  vergensen  werden,  dass  tnilz 
if,r  und  oft  länger  dauenider  Kespirationshesch werden  auch  ohne 
operativen  Kingrifl'  gute  [(esultate  erzielt  werden  können .  wie 
ffcei  einer  Keihe  von  Fiilkn  sah.  Die  Athmnng  war  nicht  selten 
so  oberäächltch  und  rasch.  da.ss  ick  auf  eine  günstige  Ii6sung  fast 
nicht  mehr  zu  hoffen  gewagt  hatte. 

Zu  einem  operativen  Eiugrifle,  um  die  Blutung  zu  stillen,  wird 
man  sich  wegen  der  Unsicherheit  (Ibcr  die  Quelle  der  Blutung  nicht 
leicht  ent^hliessen.  Gegen  st^rk  gespannten  Pneuninthorax  hat  schon 
Schuh  die  Punrtion  empfohlen.  Curling  und  KOnig  betUnvorten 
das  Verfahren  gleichfalls.  Die  aecundürun  Folgen,  wie  Exsudate  im 
t  Pleumrauiu  oder  Absceitse  im  Lungen parenclijm  erfordern  möglichst 
frfilisettigo  Entleerung  durch  Function  oder  lucision. 


H  Ü  tu  91  turnte   der  Tboraxwandung   infolKe   contusioairvtidR- 
wulten  siud   selten,   da  die  anatomisclien  Verhältnisse    nicht  dazu 

{loniren.     In  der  Regel  sind  sie  auch  nicht  ausgedehnter  Natur, 
lat   man   auch   recht   grosHP    Kxiravnsat^    gefunden   (Zwicke), 
gehen  meist  gut  zurück  und  uiacben  fast  nie  eine  bescnderv 
nöthig.     <!ompresRion   und    eventuell   Massage    werden   die   Re.wrptiim^ 
bcsckieunigen. 
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Capit«]  2. 
Comnintion  t\en  Tkomx. 

Im  Gegensatz  zur  Contusion  des  Thorax  rcrstehen  wir  ml» 
Couimotioo  den  Eftect.  welchen  stumitfu  Gewalten  auf  den  BnuÜcoA 
bewirken,  nbne  da.^s  irgend  welche  erheblichere  materielle  Veräaile* 
ruitgen  der  Wandung  und  der  Binuenorgane  zu  finden  wären.  WoU 
in  den  meisten  Fälltin  geht  der  Insult  spurlos  an  dem  Getrt>ffenen  <nr- 
Uber,  in  anderen  Fällen  kann  es  über  zu  einem  charakteristischen  Bi1<k 
kommen.  Manche  Patienten  stürzen  mit  einer  tit^fi-n  hif^piratioii  uscii 
einem  :4olchen  TrHuma,  ilas  fast  auMnahmslos  auf  die  Sternalääcbc  «an- 
trifft, wie  leblns  zusammen,  werden  bloss  und  kühl.  Der  Pub  iit 
klein,  kaum  fühlbar,  verlangsamt,  nu<»etzend.  die  Athniung  olierflAth* 
lieh,  hiistig  und  unregelniiis.sig.  \'iule  erholen  sich  sehr  rasch  nifdcr. 
bt-i  anderen  dauert  es  länger  und  einzelne  kommen  nicht  wiclcr  lum 
Bewusstsein.  Kointern  gehen  fust  unmittelbar  nach  dem  Stobse  vi 
Gründe.  Man  kann  deshalb  eine  leicht«'  und  eine  schwere  Form  nvttr- 
scheiden. 

D!e  klin»('ben  MiMhi^iliuiRVn  ül«r  uneeren  ti^^otttand  sind  Kavent  tf^ 
lieb.  Xälaton  war  der  Kr^.  welcher  einen  derartjgea  Talt  puliÜcin«.  Ca 
Iiiuttr&ger  fiel  mit  voller  Wucht  auf  di«  Vorderfl&^^fa«.-  der  Bruet  und  «tarli  tOttA 
Bis  Autopsie  cniab  nur  cinu  geringfOgige  (.'onlmion  der  Brustwandang.  »b«r  kcn* 
Vfrk'lzting  dt-r  inneren  Ori^inne.  Keuliolcl  fjuid  hei  d»T  Scction  eine»»!* 
Miinn«^,  der  eiaen  kui-zen  heftige»  Stuss  auf  de»  vorderen 'l*bL-il  d<ir  Brost  stid 
und  sofort  todt  zusaunucnbnicb.  nichts,  was  diesen  Aiuganj*  bStle  crklÄren  "kbcaa. 
dena  die  in  der  Pia  Helegenea  leichlen  EiUava»tiotieii,  die  vnv  .angewicdit*  "' 
■aben,  ^od  g^wiu  nicht  au««ch}a|;geben(1  gcwesi^n.  Leidi-r  sind  nicht  kllu  Til'* 
*o  g»naa  wi«  dieser  UDlerBOcht  worxlen.  und  niaa  wird  ^ewiH  gut  thua.  bf i  «tc 
BeuHheilung  detRclben  vomiebtjg  zu  ifin.  In  underen  Fkllcn  hatte  man  ft^lvi^ 
i-ini-  Cuininutid  thoraui«^'«  vor  sich  zu  baben,  and  die  OhducUon  hat  Khwere  ^* 
Ictzungcn  der  wichtigalen  Organe  ergeben. 

Kin^r  meiner  Palimtcn  erhielt  einen  heftigen  ÜUw  von  der  Wl 
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du  Stersom.  brach  sufurt  bewuastloa  lUäucuiuea  ood  warde  in  dioaem  Zustand«! 

Min  Bell  ({«bracht;   er  erlioll«  fidt  ent  nach  gi-ruimer  Zeit;   doch  kounte  er 

S  l^ugtB  eoboo  wiwlvr  aetner  Arbeit  nachgefaen.    Di»  genaue  und  viederboltc 

iihaliaehe    Untersochung    der    Bniatorgaiie    liall«    vin    voIIkoiiu]i«ii    negatives 

Bcvultat.    Nuc  di«  »uvillirU.-  Stelle,  wu  div  DvicUs«!  ourgctrofTen  hätte,  schmerttc 

m».    und    Hcugemal   batto   er   ein  gani   leicht   blutig  fj^anirtiift««   Sputum   ans- 

[worfen.     U.  (jroit  bat  ein«D  gaui  typiicheu  Fnll  von  Cummotio  Lhoradca  bei 

Manne  fre«ehen.  der  mit  der  Bnut  aof  eine  Lutaehutc  aufgerallen  war. 

Diew   FUle   dflrfen   wohl    aU  eine  Commolio  tlioracica   angesehen   werde». 

td  wahrscheinlich  gehören  auch  hierher  solche,  dii^  nnmitt^Ibar  nach  dem  Inntlt 

torbrn  »iad  und  hei  di.'in'n  wohl   eine  Fructwr  de»  idteraiiiiii,   «oost   abtr  keine 

ivere  oder  belangreiche  Verletzung  bei  der  OducLion  gefanden  wurde;    denn 

!  Stemalfractur  an   und   Ukr  sich   kann   nicht  als   die  Todesursacbe   an^evehen 

irdea. 

Hr'ola  bat  xueret  den  experimentellen  Weg  eingenchlngen  und  kam 
der  Ansicht.   duM  es  aicJi  bei   der  rommotio  tborncioa  um  <<ine  Reizung  i\es 
■flu  und  Lähmung  degi  Hyiupathiciu  ba.mlle. 

Bei  meinen  Versachen  an  Kaninchen  fand  inb ,  daas  nach  ■'^hlKgen  auf  die 
nut  der  Blutdruck  in  d<^r  Caroti«  »ank,  nie  wir  fn  bei  der  Zuleitung  de«  unter- 
IMfaenen  Stromes  eum  periphcn-n  Tbeil  de^  Tagus  Erbun.  KinL>  dtrecte  Heis- 
n  kann  bei  den  Kxperimenten  walil  autgestUloanen  werden.  Ute  au* 
igen  Kffect  resulLirende  Circulutionastörung  im  (lehirn  fDhrt  zu  VeriLndcrung 
Athmung.  »ie  wurde  unregolmftaiig ,  kum  und  fre^iuent.  Wurden  die 
ren  und  die  Vagi  vor  den  ScblUge»  durcbtreunt ,  so  Nank  der  iJlutdnick 
in  deotgelbeo  Matuie.  die  Athmung  wurde  aber  lan^wamcr  and  umfang- 
ler.  Ebenw  nach  der  Durchtrennung  den  Hn-Utheiles  de»  Sympathicoi,  nur 
hier  die  Atbmung  nucher  und  k&rxör. 

I  der  SpärlicLkeif  tltr  klinit^cbeiL  Beiibnctitungcn  und  der  mit- 
iheUteD  ObiliictioDsbefunde  iirt.  os  dcshnlb  nicht  zu  verwimderti,  wenn 
luche  Chirurgen  den  tydtliclien  Ausganjf  bei  derartigen  Fülli'n  riuf 
erhDung  materieller  VerändiTungon  der  t)rfjiint'  des  Thonix  und  des 
ibdumetis  8«txen  oder  Uiu  einfach  dem  Sbock  zuschreiben. 

Die  Commoli»  thoracica  ist  aber  die  KeHiiltivnle  veracbiedener  Vor- 
■^.  von  denen  das  Sinheii  des  Blutdruckes«  an  erster  Stelle 
■ht,  was  wohl  wcspntücb  auf  dirocter  Itcizunj?  di?s  intrathoriieulen 
Hpi»  beruht.  Das  Herz,  M'elcbe»  dtr  vurdert-n  BruHtwsiad  anlieji^, 
UD  eine  Krscbütterung  erfahren,  resp.  die  Viigusfasern  des  Herzens 
Gfiben  direct  gereizt  werden,  und  darau»  würde  sich  dünn  auch  die 
>niclrsenkun|tj  nach  durcbschnilteueui  Vagus  erklären.  Bei  einem  hei- 
fa»  Schlt^  kann  das  Herz  in  der  Diastnk  stillstehen  bleiben.  Da.« 
Tertiarren  des  JtluUlrueke»^  längere  XuJt  unter  dem  Normalwei-tb  wird 
■Bpbüchlirh  auf  die  Wirkung  des  Depressnrs,  sowie  anderer  im  Kr- 
•tliiitterungsgebiet  liegender  dopressorischcr  Nerven  und  des  Syn]])üthicuö 
*Jrflchgeftlhrt  werden  mllssen.  Durch  dii-  stärkere  Füllung  der  Mesen- 
'  -->o  kann  es  dann  zu  einer  Blutariuulh  im  Gehirn  kommen. 
,.-rreglttirkeit  bei  ScUlügen  (luf  die  Unterleibsorgane  ist  durch 
Oolcz'schen  Vepiuch  lauget  l'estgestelU.  Diese  Anämie  kann  dann 
rhin  gefährlich  werden. 

Schwer«  Symptome   oder  gar   der  letale  Ausgang    bei  einem 
oder  Stoss  auf  den  Thorax,  besonclerä  auf  diu  VurderääcUe,  sind 


380  Nicht  penetrirende  Verlettongen  des  Thorax. 

deshalb  bei  Ausschluss  stärkerer  Organverletzungen  auf  Circulations- 
störung  im  Oentralnerrensystem  zurückzuführen,  die  in  erster  Linie  be- 
dingt sind  durch  Herzstillstand  infolge  intrathoracaler  Vagusreizung,  in 
zweiter  Linie  und  später  durch  die  lang  anhaltende  Verminderung  des 
Tonus  peripherer  Gefässbezirke. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  dem  oben  Angeführten.  Die 
Differentialdiagnose  aber,  ob  nur  Commotio  oder  auch  eine  Contusio 
thoracica  vorliegt,  ist  anfänglich  nicht  leicht.  Erst  aus  dem  sich  weiter 
entwickelnden  Symptomencomplex ,  wobei  die  Hämoptoe  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  lässt  sich  eine  exacte  Diagnose  stellen. 

Die  Prognose  der  Commotio  thoracica  ist  im  allgemeinen  eine 
günstige.  Die  Symptome  gehen  in  der  Regel  ziemlich  rasch  zurück, 
und  nur  da,  wo  eine  Combination  mit  Organverletzungen  stattgefunden 
hat,  lässt  der  Ausgleich  länger  auf  sich  warten;  doch  kann  eine  Com- 
motio thoracica  an  und  ftlr  sich  ohne  weitere  Complicationen  rasch 
zum  letalen  Ausgang  führen. 

Bei  der  Therapie  der  Brusterschütterung  hat  man  vor  allem 
darauf  zu  achten,  dass  der  Verletzte  sofort  horizontal  gelagert  wird. 
Künstliche  Athmung,  wenn  die  Verhältnisse  am  Thorax  es  zulassen, 
ebenso  wie  subcutane  Injectionen  von  Aether  können  gute  Dienste 
leisten.  Ruhe  und  geeignete  Lagerung  wird  aber  die  Hauptsache  sein. 
Erapfehlenswerth  ist  die  Autotransfusion,  d.  h.  die  verticale  Elevation 
der  Extremitäten.  Excitantien  können  anfangs  eher  schaden  als  nützen, 
später  thun  sie  gute  Dienste. 
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Capitel  3. 
Nicht  peuetrirende  Verletzungen  des  Thorax. 

Verbrennungen  und  Verätzungen  der  Brust  und  des  Rückens 
sind  selten,  können  aber  recht  intensiv  sein.  Sie  werden  besonders 
bei  Kindern  beobachtet,  welche  heisse  Flüssigkeiten  Über  sich  giessen. 
Ausgedehnte  und  tiefgehende  Verbrennungen  des  Rückens  ziehen  sich 
oft  Geisteskranke  zu,  welche  sich  an  heisse  Oefen  anlehnen. 

Die  leichteren  Formen  heilen  in  der  Regel  ohne  alle  Umstände, 
bei  schwerereu  kann  aber  die  Pleura  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Es  sind  seröse  und  auch  eitrige  Exsudate  beobachtet  worden.  Die 
Behandlung  ist  die  allgemein  übliche.  Ich  applicire  in  den  meisten 
Fällen  einen  Zink-  oder  Bor-Vaselinsalbenverband ,  der,  recht  dick 
aufgestrichen ,  vortreffliche  Dienste  leistet  und  besonders  rasch  die 
Schmerzhaftigkeit  beseitigt.  Bei  tiefergehenden  Verbrennungen  ist  die 
aseptische  Wundbehandlung  indicirt.  Gegen  heftige  Schmerzen  kann 
man  des  Morphiums  nicht  entbehren.     Die  Ablösung  der  Schorfe  soll 


nicht  forcirt  werdt*n.  Bei  aus^eilehnten  Giaoulationsfläcbeu  sin<l  Trans- 
filaDtalionen  nach  Thierse h  am  Platte;  in  viflon  Füllen  abor  kommt 
man  damit  nicht  zum  Ziele,  sondern  ist  gen^thi^,  grössere  gestielte 
Lappen  uas  der  Nachbarsrbatl .  cTcntuell  tms  den  Armen  zu  Über- 
pflaDzeu. 

Bei  einem  Ergüsse  in  die  Pleum  kommt  die  Puiiction  uder  Iti- 
CL»ion  in  Frage.  Gegen  Collapserscheinung  wird  von  Sonnen  bürg 
die  AutotmaHfusiori  empfohlen :  auch  die  KiivbHalzinlusiuii  lillrfie  zweck- 
mässig seiD. 

Die  Stich-  und  Schnittwunden  der  Thnraxwnndung  haben 
in  der  Kegel  keine  grosse  Bwleiihing.  Die  Blntnng  ist  —  falls  nicht 
die  Mamuiaria  interna  oder  die  Intercostales  getroffen  Hinfl  —  meist 
sebr  gering.  Die  Behandlung  ei-fordert  keine  htiusonderen  Maassregeln. 
Nach  Infeetion  der  Wunde  können  allerdings  ausgedehnte  Phlegmonen 
au(tretfiO  und  Krj-sipele  sind  wegen  der  nicht  seltenen  BctheiUgung  der 
Pleura  geniri-htet.  bi  vielen  Füllen  muKste  man  zu  mehrmaliger  Puuction 
des  Kxsudates  schi-eitcn. 

Die  ScbusHM-unden  der  Thonixwanduug  ktinueii  sieb  je  nach 
dem  Winkel,  in  welchem  das  Gescboss  den  Tbornx  trii^l  und  Je  nach 
der  Kraft,  mit  welcher  e»  aufschlügt,  verschieden  gei^talten.  I^t  die 
Kugel  am  Ende  ihrer  Fliiglinbn,  so  kommt  e.s  zu  einer  einlarben  (.'un- 
tusion  ohne  Beschädigung  'ler  Haut;  dabei  kann  aber  noch  eine  oder 
die  andere  Kippe  infrangirt  werden.  Diese  Verletzungen  sind  frnher 
vielfach  als  durch  Luftdruck  entstanden  angesehen  worden.  Trifft  dos 
Projectil  den  Thorax  mehr  »der  weniger  iiingential .  so  entstehen  so- 
genannte Streif-  oder  Rinnen-rhöss«?;  uder  die  Kugel  durtliijchliigt  die 
IJuut ,  bildet  einen  blinden  Scbussknnnl  oder  tritt  mehr  oder  weniger 
von  der  EiogangsOffnuug  entfernt  aus.  Ein  (tolcber  Gang  kann  recht 
lang  sein,  besi»ndei-s  wenn  der  Thorax  in  seinem  oberen  seitlichen  Ah- 
sclmitt  bei  elevirtem  Arm  von  vom  nach  hinten  getroflen  wird.  Man 
bekommt  ilabei  den  Eindruck,  als  ob  die  Brust  durchschngsen  wäre. 
Beim  Versuchf,  den  Kanal  zu  sondiren,  stösst  man  in  der  Hegel  bald 
auf  Widerstand,  lüsst  man  aber  den  Arm  in  die  Stellung  bringen,  in 
weloiuT  er  im  Moment  des  Schusses  stAud.  so  gelingt  es  nUdann,  die 
Sonde  durch  den  Schussknnal  zu  fDbren.  Ks  wird  hierbei  der  Par- 
allelisnmü  der  Wundrilnder,  der  durch  das  Herabsinken  de«  Armes  ver- 
legt wurde,  wieder  h*-rge>ieUt. 


Ich  habe  mehrere  derartig«  Verletanngea  geaeben  uml  Schjcrning  ha- 
ricUM  fiber  S  l''3]|e,  wo  man  l>ei  deo  SduenrenucheB  anf  ^ringere  und  ^rCwere 
DtfltaBKen  den  Eindruck  einer  penetrirendea  RmitHhutcwunde  hatte.  Erbot)  man 
aber  de»  Ann,  bo  stellte  ra  sich  bt^rauii ,  dase  der  aoMfaeinend  bo||retifQniii(,'e  Vei-- 
loaf  eis  ^eradlint^-r  war.  daw  das  Projectil  aUo  nirfat  den  Thorax  nmkreitt,  aoa- 
d«Tn  cinrn  jfrbntTen  Weicht  bei  Ikef^l  «n  «einer  Büfi«  durclmetit  hall«.  E.  Ricbter 
bemerkt  xotrefT^nd,  daai  man  bei  lolchen  Verletzungen  der  Meinung  .lein  kUnnu. 
man  habe  xwei  blinde  ScbuMtcünkV  vor  «ich. 

Solche  FttUe  wurden  »U  Contoar-  oder  KinguUchQEBe  bczeichuet.  Man 
war  der  Auüctit,  dajs  Kugeln.  w«icb(*  den  'lliur^ix  tao^^uliat  Iretreti,  iltusi^lbeD  auf 
^one  Strceken  umkretHen  kfinntni.  ja  Dupuytren  gin^?  ^o  weit,  iinzuiiehmea, 
diM  die  Projectile  uiclimuil«  dia  llruHt  umlaufen  and  vertchiedene  Oe^ungeu 
maehwi  kOiiDtco.    Ich  habe  mich  icbon  früher  gegen   die«e  VerleUtuogsfortneD, 
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Beliandlun;;  der  tiiclit  penettireDden  Bnutvuoden. 


und  zwar  iiu^  rviii  phjrtikaliachen  QrQuden,  aasceaprocben.     Ui«  jeUl   M 
kein    unanfechtbares   ScctionicrigBbni»   niitg«th«iU   wonlen.    Ks   l>enilit  di« 
ashme.  wie  die*  KSnig  auch  für  die  Msrouiote  innere  Contonrinus 
auf  Beabacbtungsfelilcrn.    Eine  Kuf^l,  welche  den  Tbonx  tangeolial  trifi. 
b«iu  Aufschlagvii    auf  L'ine  RipjK'   wohl   abgelenkt   «erdvn;    dM   geschi^ltt 
obti-  nur  in  dcinneihE>n  oder  je  nach   dein  Widei-Htaud    in   einem  eCww   Ue 
Winkel,   in   drin  «i«'  uuftrim..     8u  kunn  ein  nicht  uobedfoteniter  üaniK  enb 
Httt  dos  Projectii  dann  noch  Kraft  genu|;.  so  wird  es  gegen  die  Haut 
die««tbe   piirforiren ,   aniiiTenfnlt»   aber,   oft  ilJcbt  unter  ihr.    liefneR  bletbOL 
Aüiticbt,  dti98  sick  die  Kugel  einen  Weg  in  luckereui  Bindcgwebe  sueht,  iit ; 
unzuLri>lFenii ,  ebenüo  lisufi  ein«'  Kugct  dfm  Laufe  der  Kippenspange  folgen 
Die  mvietun  G&nge  gvhvn  über  mehrere  Rippen  binUber. 

Der  Verlauf  der  Weichtheiiverleteunf»en  des  Thorax  ist  tn 
Re^cl  ein  günstiger.     Sowohl  die  Schnitt-  und  Hiebwunden ,  ab 
die  QuebscÜ-  und  Schusswunden  pHeffen  gut  unW  j,?Iatt  xu  heilen, 
keine  Infection   eintritt.     Bei  Beurtlieiluns   der  Wunde    dreht  es 
hauptsHthlicU   uiu    zwei  Funktt-,   nüniüch    ob   die  VVuuJe    noch  frd 
oder,  besser  gesagt,  nicht  inficirt  ist,  und  zweitens  oh  eine  [lenetrir 
Verletzung  vorliegt.    Das  Hauptgewicht  muss  natürlich  auf  den  let 
Punkt   gelegt  werden;   doch  ist  es  dringend    geboten,   bei    der  Un 
suchiing  darauf  /.u  achten,  dass  nicht  eine  Perforatiou  erfolgt,  die  bii 
nicht  cingctretcu  war. 

Die  Behnndlnng  besteht  darin,   dass  wir  in  erster  Linie 
faUsigo  stürlfi-re  Blutungen  stillen.     Die  Hauptqiiellen  sind  die  Th( 
cica   longa,   die  Maniiniiria   intentn    und   die    Intercostales.     Nach 
Blutstillung  kommt  ilic  Versorgung    der  Wunde  «Im  solche.     Die 
Scheidung,   ob   eine  Wunde  in6citit  ist  oder  nicht,   ist   in  den  nteis 
Fällen   nicht   möglich.     Als  wirklich    keimfrei   erweist   sich  jedoch  i 
gut    wie   gar    Iceine    Wunde.      FiLst   Ilberall   wenlen    bei   accident 
Formen,   selbst   wenn   sie   unmittelbar   nach   ihrem   Entstehen  in 
handluug   kommen,   eine  grosse   Masse   von  Culonieu    pathogeuer 
nickt    pathogener    Pilze    getroffen.      Trotzdem    heilen    ja    viele   dtc 
Wunden  ohne  jede  Reactiou,    Der  Organismus  wird  mit  einer  gei 
Quote  fertig:  und  je  weniger  Blut  in  einer  Wunde  liegen  bleibt,  di 
gQnstJger  sind  die  Heilungschanceii. 

Die  weitere  Frage  ist  die:  Sollen  dio  Wundon  asejitisch 
antiseptisch  behandelt  werden?  Dass  man  mit  der  antiseptischeo 
rieiiclung  nicht  alle  Pilze  lüdten  kann,  ist  gewis'^  richtig,  ebenso 
zur  njßchaniscben  Reinigung  der  Wunde  eine  sterile  Flüssigkeit  gen 
und  gewiss  heilen  viele  Wunden  p.  p.  i.  nline  jede  Behandlung, 
möchte  aber  bei  allen  nicht  sofort  in  Behandlung  gekommenen  Wur 
auf  eine  rationelle  Desinfection  nicht  gerne  vcnticliten.  Ich  pfleg« 
ausgedehnten  Brustwunden ,  nach  antiseptischer  Tamponade  denelli 
die  Umgebung  mit  Seife.  Aether  oder  Alkohol  und  dann  mit  Carl»!- 
oder  Sublimatit'tsung  zu  desinficiren.  Hierauf  werden  aus  der  Wuo^ 
etwaige  fremde  Parlikelcbeu  ptjinlicbst  entfernt  und  dann  die  g»o»' 
Wundliüche  selbst  mit  einer  2prfjcentigen  Carbollösung  oder  mit  Ipiv 
miliiger  Hublimatlüsung  ausgewaschen. 

Eignet  sich  die  Wunde  xnr  Naht,  so  geschieht  diese  mit  dlinufi) 
Seidcnfaden,  die  jedoch  nicht  sehr  dicht  liegen  dOrfen,  damit  geg«benfu* 


fallü  <la.s  Wundserret  austreten  kann.  Bei  allen  venlücbti^eD  Wutn 
lege  irh  priocipiell  sofort  einen  Gazestreifen  ein  und  mache  unter  Ura- 
ständen  gar  keine  oder  duch  nur  wenige  Suturen,  die  nur  dos  starke 
Klaffen  der  Wundränder  verhüten  sollen.  Bei  den  Verletzungen  an 
der  ßnistwand  iüt  dus  besunders  iiöthig.  weil  man  nicbt  immer  sirbcr 
ist.  dass  nicht  doch  eine  Lilrke  in  der  Pleura  besteht  und  dann  dnrc-h 
Kinlaufcn  der  Secvete  ein  jauchiger  Tvothorax  auftreten  kann.  Zuletzt 
wird   ein    allseitig   gut   abschlie.ssender  Verband  mit    sterilem  Mnterial 

■  ftDgelegt  und  dem  Verletzten  Kiihe  empfohlen.  Gestaltet  sich  der 
HeihingsTorgaog  glatt,  so  bleibt  der  erste  Verband  möglichst  lange 
liegen.  Tritt  aber  Fieber  umt  Schnier/haftijfkeit  auf.  so  muss  der 
Verband  entfernt,  die  Wunde  genau  eoDtrüUirl  und  bei  eingetretener 
Eiterung  drainirt  werdeu;  nÖthigenfalUt  macht  man  Oegetiöffnungeu. 

■  Bei  den  SehusKwunden.  die  in  Behantllung  kommen,  liegen  die 

Verhältnisse  fllr  eine  gut©  Heilung  weit  günstiger  als  bei  den  Sihnitt- 
und  (^iiel^iwunden.  Die  Schusawnnden  sind  fast  »usnalinislos  —  wenn 
^_  auch  nicht  in  bacteriellem  Sinne  keimfrei  —  derart  bescbatfen.  dass 
^■«ie  bei  einfacher  aseptischer  Ocdusion  ohne  jegliche  Desinfcction  der 
Wunde  und  deren  rmgebung  reactionslos  heiler.  Mit  vielem  Vortheil 
habe  ich  ohne  jede  Desinfectiun  .lodoformgoze  direct  appliciri;  Hlr  das 
Feld  wird  sich  diese  Versorgung  wohl  als  die  zwcckmftssigste  erweisc-n. 
l>ie  Kiu-  und  Ans-schussollnungen  sind  meist  so  luinimiil,  dass  man  nur 
wenig  Verbandmaterial  auf  dieselben  au  legen  braucht,  das  mit  Hefl- 

Ipßasterstreifen  oder  auch  mit  Collodium  fei^tgehalten  werden  kann. 
Liegen  Projertile  in  den  Weichtheilen  derart,  dasg  sie  leicht  erreicht 
werden  kfinnen.  so  winl  nmn  sie  eventuell  nach  Incision  der  Haut  ex- 
trahiren.  Fremdkörper  heilen  manchmal  anfangs  reactionslos  ein  und 
eitern  erst  später,  so  dass  oft  nach  l&ngerer  Zeit  ihre  Kntfernung 
nnthig  wird.  Im  Laufe  der  Behandlung  erweist  sich  manche  Schuss- 
verletzung, die  zuerst  (Üv  nicht  penetrirend  gehatten  wurde,  aU  pene- 
trirend  ood  wohl  auch  umgekehrt. 


I 


Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Oomplication  der  Brustwunden  mit 
(lefSssrerletzuug.  Dan  wichtigste  Gefäss  der  Brustwauduug  ist 
die  Art.  maramaria  interna,  die  vor  der  Fascia  endothoracica 
und  der  Pleura  etwa  l  cm  seitlich  vom  Brustbein .  von  der  Subclavia 
kommend,  nach  abwiirl^  xiebt.  Vom  dritten  Intercostalraiim  an  ^-hieben 
Üb  noch  die  Zacken  des  Musculus  trinnguUiis  sterni  hinter  das  Ge- 
ttsB.  In  der  UShc  des  sechsten  Kippeuknorpels  theilt  es  sich  in  die 
Arteria  musculophrenica  und  epigastnca  superior,  die  mit  der  inferior, 
welche  aus  derCruralis  stammt,  communicirt.  Die  Arterie  w*ird  selten 
verletzt  uhne  dass  A'w  Pleura  durchstos-ieii  wird.  Tourdes  fand  jedoch. 
daae  in  11  Füllen  2iual  eine  rein  extriijdeurule  Durchtrennung  vorlag. 
Nidit  selten  trifll  man  Verletzungen  des  Pericard ,  des  Mediastinum 
und  der  Lungen  und  die  davon  abhängigen  Folge/ustände.  Die  Ur- 
sache ütt  mi'ist  eine  Stichverh-tzung,  dann  folgen  die  Schusswunden, 
doch  kommen  auch  manche  andere  V^erletzungsartcn ,  wie  z.  11.  durch 
einen  Hol/pfahl  vor.  Während  in  den  meisten  Fällen  sich  die  Blutung 
Nofort  nach  der  Verletzung  in  ausgiebigster  Form  geltend  macht,  tritt 
dieselbe  zuweilen  erst  nach  einigen  Tagen  mit  besonderer  Heftigkeit 
auf:   dies  kommt  gern  bei  eingetretener  Eiterung,    tresonders  aber  bei 


pyämischen  Prucessen  vor.  Die  Spntblutuugen  siail  mit  KM'bt 
gefürchtet.  Im  nUgemeinen  ist  jedoch  die  Prognose  der  isolirtct 
letzun^'en  keiue  ungUnKtige.  Der  ron  Voss  berechnete  Proc«n 
vou  6H  Procent  MortHÜtät  erklärt  sich  nur  durch  die  schweren  ' 
plicationon. 

Eine  exucte  Diagnose,  oli  die  Blutung  ans  der  Matnniana  ii 
herrllhrt,   ist   in  vicden  Fällen    .schwer,   noTneaUich  wenn    die  Blu 
nach  innen  erfolgt,  also  die  Pleura  niitverlotzt  i»t.    Der  Haupt 
punkt  bl<>!ht  die  Tcifiographie  der  Wunde.    Die  Rehnndlung  bestell 
der  Stillung  der  Ulutung,  was  aui  besten  durch  die  ceotrole 
periphere  Unterbindung  des  durchtronnten  («efiisses  gewhieht.    Ist 
an  rler  DurchtretiDungsstelle  nicht   müglich,   >iv  ligirt  man  aoi  t«c 
massigsten  in  dem  nächst  gelegenen  höheren  und   tieferen  Iider 
iTiuin,  eventuell  lutcU  R*>«iectioii  des  entsprechenden  KippenknorpeU 
provisorischer  Tauiponiruiig  der  Wunde.    Der  Schnilt  verläuft  pu 
mit  den  Kippen  und  lieginnt  hart  aui  Sternalrand.    Es  wird  n»ch  Du 
trcntiung  der  Haut  der  Pectoralis  major  und  Intercfistalii:  jutcrnnsi 
spalten,  worauf  die  Arterie,  vom  dritten  Intercostalraum  ao  von 
Venen  begleitet,  zum  Vorschein  kommt. 

Ist  es  aus   irgend  welchen  GrUndcn   nicht   thunlich,   die 
auszuführen,  so  kann  man  die  Tampouade  der  Wunde  am  besten' 
dodofonngaze  versuchen.    Je  länger  dieselbi-  liegen  bleiben  kann, 
eher  darf  man  auf  eineu  deünitivcn  VerschluNs  des  GenUses  boff(!a.j 
habe  nber  nach  IDtägiger  Taraponade  des  Gefiisses  eine  starke  Bit 
entstehen  sehen,  weiche  nachträglich  die  Unterbindung  uötlug  im 


InttfresKant  ist  «in«  Beobnchtaog'  v,  Linhiirt'*.  weloh<*r  «ah. 
Blutung  tms  der  Arten»  tnammaria  interna,  erat  anfing,  nts  du  Mesnr  au  iu 
Wund«  lierutugetogen  wurde.  Der  l'utteriL  verblulRte  «ich.  Monlift'^*'  ^  ^' 
.\ueiii-yaiua  entslehen  üi'hcn. 

Weniger  enist  als  die  Blutungen  aus  der  Mnnimaria  interna  äoA 
diejenigen  aus  de»  Artt.  intercostales,  doch  kann  ihre  VerMinuff 
ebenfalls  gerährlich  werden,  insbesondere  diejenige  der  Posteriores,  In 
nracrikanischen  Kriege  starben  11  von  liS  Füllen.  Kreilich  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass  selten  ibclirt«  Verletzungen  vorlagen,  sonikni 
eine  Heihe  von  auderweitigeu  Oomplicationen  vorhanden  war.  doch  äJ 
auch  tUiitliolie  Falle  beschrieben,  bei  dunen  es  sich  nur  um  eine  bd- 
fache  Durchtrennnng  des  Gefässes  gebandelt  hat.  Die  Gefahr  litgt 
gewiss  darin,  dass  durch  die  Aspiration,  die  der  Thorax  auf  das  Oe- 
filss  ausübt.  p<j  unter  umständen  zu  keiner  Tbrombenbilduog  \comiA 
wie  dies  Froriep  betont.  In  einem  Falle  der  v.  Rruns'i^hea  Elisik 
war  die  Intercostalis  durch  einen  Stich  im  linken  achten  IntcrmsUi* 
räum  verletzt,  dui'ch  das  vorgefaUeue  ^etz  aber  taraponirt  wunlen- 
Nach  ResectioQ  desselben  stellte  sich  kurz  darauf  eine  tÖdtUche  BIn' 
tung  ein. 

Da8s  man  auch  bei  der  Tburacutomie  vorsichtig  sein  muss,  b«* 
weist  ein  Fftll .  wo  ein  Operirter  sieb  uuä  der  Intercostalis,  die  angt" 
sclinittvn  wurde,  verblutete.  Selbst  nach  der  einfachen  Function  In* 
dies  ein  (Duluc  und  Demarquay). 

Bei  den  Scbussverlctzungcu   kam  es  nicht  selten  zu  sugeuaitotcn 
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[«eruniUren  Bluhiiim'n    aus    d^n  Int^rcostnles    un<l  zwar,    wie    auch   bei 
|der  Jlnmniaria  interon,  meist  infolge  pyüniischer  Kiterungen. 

Am  d«in  uaerikanwcben  Kriege  iat  ein  Fall  notirt,  wo  dieiea  Emgnis«  enl 

BWb  39  Tigen  «UUfnixJ.    Die  üntor1>iiidimg  dpr  Arlrrit^  fQhrU'  zum  Ziel.    Et  iit 

wkr  mtincheinlich ,   dun   annn^licb   nur  eine  Verscborfung   des  OenUsrohres  an 

der  AivuaiflBohe  enlxtuiden  war  und  dann  xpltter  mich  AblOsusg  <lei  nekrotisirenden 

SckM  die  Perforation  eiMgit'. 

Die  meistim  Verletzungen  der  Int«^rcosta1es  entstehen  durch  Stiche 
und  Schüsse.   Ton   denen   die  ersteren  die  gefährlicheren  sind.     In  der 
Ki'gi-l  wird  die  Tleiiru  mit  verletzt,  und  in  di*wpr  Complication  liegt  die 
Iluuptgefabr.     ÄulTallentl    bleibt    es,    dnst»  bei  den  Kippten fracturen  die 
Blutungen  aus  den  Intercostnies  so  selten  sind.     Ist  die  Pleura  erüflnct 
worden,  so  kann  ein  Hiiniothoriix  entstehen,  der  um  so  uiastiger  wird, 
renn    gleichzeitig   Lnogenverletüung    vorliegt.      Es   genügt   aber,    wie 
erwäbut,   die   einfache  Durcbireimuug   des   Gefusses,    um    einen 
len    Häniolbcirai    zu   bewirken.     Auch    Arrosionen   sind   heobacbtet 
worden,  ohne  duss  die  Arterien  verletzt  waren. 

Die  prfiei.se  Diagnose  dieser  Vertctzungslbmi  ist  obonfalls  nicht 
leicht,  besonders)  wenn  der  Erauss  nach  innen  »tAttfindet.  Nur  eine 
Busgiebige  Untersuchung  der  Wunde  nach  eventueller  Dilatation  kann 
unter  Urastündeu  die  Frage  entscheiden. 

^Die  Vorschlfige  fUr  die  Stillung  der  Blutung  sind  sehr  zabl- 
b.  Die  älteren  Autoren  gingen  fast  alle  von  der  Annahme  aus, 
I  man  die  Ligatur  nicht  maclien  könne,  und  haben  zum  TheÜ  recht 
ne  und  complicirte  Methoden  angegeben,  um  das  durchtrennte 
GefasK  zu  comprimiren.  Ihwh  bat  schon  Kell  die  Arterie  unterbunden 
tind  Cbelius    bei   gros^fT  Wunde  die  Ligatur  empfohlen,   die  freilich 

Iim   amerikanischen  Kriege   keine   günstigen  Ke?!ultate   zu  erzielen  vur- 
nochte,    denn   unter   B  Fällen  starben  fj.     Die    nicht   ligirten  ergaben 
ein  ühDlichet«  Hesultat  7 : 5.     Doch    hat    es   sich    hier,    abgesehen    von 
anderen  Dingen,  um  complicirte  P&lle  gehnndelt,  weshalb  diese  Statistik 
nicht  bewei.<ikrärtig  ist. 
Gewiss    kann    auch    hier   eine    rntioneile    Tamponade   zum    Ziele 
fUhreu.    Gelingt  diese  nicht,  »o  soll  man  uicht  säumen,  die  Unterbindung 
^Kuszuttlhreu.    Kann  man  da>;  Oefass  Ite!  ditatirter  Wunde  nicht  fa<tsen, 
da.    wo   die  Intercostalis   in   dem  Sulcus  läuft.,   besonders  schwer 
Bt.   so   heble   man    mit   dem   Klevatorium   das  Periost   von  der  Itippe 
und   resecire   dieselW.  dann  wird   mau  die  Arterie  leicht   Ugiren 
tönnen. 

Ebenso  wie  bei  der  Muumaria  int«nia  und  auch  an  den  Intereostftles  Anea- 
beobachtet  worden. 

IJteratnr* 

narJvTobMi,  zw  ramtn»  «rr  »n,aiitÄar»t.  Btrt  Jrrta.  Warkntttir.  mt,  JCr.  9.  -  Itmimm, 
Ot  Ul  Mn*«p«  tf"  mn^TM  Imttrttnialf*  ne.    Fari»  ttit.  —  JH«*(*r.  0>ir.  BlUlMMt,  Gtttiitfm.  M.  4. 

A«W<«    eWr.'»       JU«,    t.  III    --    fiM«,  IHt   KiWrftMV*"   <<*''  Arlrr.   MMM».    I"'.     In.IMn.     tM-ptl 
UM    ~-  rt^ri'^  ■■  firna*'  BtUr. «  Ulm.  Ckirmr^t*,  I«*S,  Bd.  tt.  -  K.  KUhtar,  Allttmth^  OUrmrtt* 
4«r  JUhMMwton^«  im  KHtf  U7J     BrwWm.  —  ifMifctfr,  VnttrhiMHuiif  d*r  Art.  mmmm.  Im.   Omtofi« 
JCWlwAr.  latr.  Xr  «. 
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386  Penetrirende  Verletzoogen  des  Thorax. 


Capitel  4. 

Ginfach  penetrirende  Terletznngen  des  Thorax. 

(Isolirte  Verletzungen  der  Pleura.) 

Allgenieine  Bemerttnngen. 

Im  normalen  Zustand  ftllleD  die  Langen  —  das  Carma  mediactinonim 
zwischen  sich  —  die  beiden  Seitenhälften  des  Thorax  oder  die  Pleurahöhlen  roll- 
kommen  aus,  mit  Ausnahme  der  von  Gerhardt  als  complement&re  B&ume  be- 
zeichneten Partien,  von  denen  die  ffir  den  Chirurgen  besonders  in  Betracht  kom- 
menden  seitlich  unten  liegen.  Sie  werden  nur  im  Bedarfsfall  von  den  sich  auf 
das  äusserste  ausdehnenden  Lungen  in  Anspruch  genommen,  die  sieb  den  Ranm- 
Veränderungen  bei  der  In-  und  Exspiration  zweckmässig  accommodiren.  Zwischen 
pulmonaler  und  costaler  Pleura  besteht  ein  inniger  Coutact,  und  A.  H.  Smith 
vergleicht  das  Verhältniss  mit  zwei  befeuchteten  Glasplatten,  die  man  bekanntlich 
leicht  an  einander  verschieben,  aber  nicht  von  einander  abheben  kann.  Eine 
Aenderung  dieses  luftdichten  Abschlusses  kann  durch  zwei  Vorgänge  bewirkt 
werden,  entweder  durch  einen  pathologischen  Process,  der  sich  durch  Bildong 
eines  Exsudats  zwischen  die  beiden  Blätter  der  Pleura  manifestirt,  oder  durch  eis 
Trauma,  das  Blut  oder  Luft,  und  zwar  entweder  von  aasaen  oder  von  innen  her 
in  den  Raum  strömen  läset. 

Wird  die  Pleura  costalis  von  aussen  her  durcbtrennt  und  steht  dem  Eintritt 
der  Luft  kein  Hindemiss  im  Weg,  so  dringt  sie  sofort  meist  unter  einem  schlQrfenden 
Geräusch  zwischen  die  beiden  Pleurablätter  ein  und  erxeugt  demjenigen  Zustand, 
den  wir  Pneumothorax  nennen.  Der  Vorgang  ist  ein  ziemlich  rascher,  und 
bei  jeder  Inspiration  wird  sich  das  Luftquantnm  vermehren,  obwohl  bei  der  Ex- 
spiration wieder  ein  Theil  nach  aussen  gestoasen  wird.  Die  Grösse  der  Wunde 
ist  dabei  nicht  entscheidend,  und  Kdnig  vreist  deshalb  mit  Recht  auf  Grand 
seiner  sorgfältigen  und  zahlreichen  Versuche,  die  er  bereits  im  Jahr«  1864  aus- 
geführt hat,  die  Ansicht  Patrick  Fraser's  surück,  der  meint«,  es  wäre  für  das 
Zustandekommen  eines  Pneumothorax  eine  Wunde  nSthig,  die  grosser  sei  als  der 
Querschnitt  der  Glottis.  Ich  habe  mich  bei  meinen  Experimenten  ebenfalls  flber- 
zeuf^t,  dasa  eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche  die  Luft  dtrect  eintreten  kann, 
vollkommen  genügt,  einen  Pneumothorax  zu  erzeugen.  Dagegen  spielt  allerdings 
die  Grösse  der  Oeffnung  in  der  Pleura  insofern  eine  Rolle,  als,  je  umfangreicher 
dieselbe  ist,  desto  rascher  sich  die  Bildung  eines  completen  Pneumothorax  voll- 
zieht. Während  fich  die  Lunge  bei  einer  kleinen  Oeffnung  in  der  Pleura  nur 
ullmählicb  dem  Jeweils  aupirirten  resp.  eingedrungenen  Luftquantum  entsprechend 
zunickzieht  und  sich  die  Bildung  eines  completen  Pneumothorax  nar  stufenweise 
vollzieht,  füllt  sich  bei  breiter  Eröffnung  der  Pleurahöhle  dieselbe  sofort  ausgiebig 
mit  Luft,  und  collabirt  die  Lunge.  Beim  incompleten  Pneumothorax  and  bei 
kleiner  äusserer  Oeffnung  nimmt  die  Lange  noch  am  Atbmungsgeschäft  theil,  beim 
completen  sistirt  dieser  Vorgang  aber  vollkommen;  denn  die  Lunge  kann  durch 
den  starken  Druck  der  atmosphärischon  Luft  sich  nicht  mehr  entfalten,  ja  es 
kommt  sogar  zu  einer  Verschiebung  des  Mediastinum  und  damit  des  Herseitt  und 
der  grossen  Gefässc  auf  Kosten  der  anderen  Lunge.  Dabei  steigt  der  Blutdruck 
und  wird  die  Athmung  und  der  Puls  beschleunigt.  Da  nun  die  eine  Lnnge  unter 
den  ungünstigen  Bedingungen  trotz  erhöhter  Anstrengung  den  Aaefali  nicht  immer 
oder  doch  nicht  auf  lungere  Zeit  zu  ersetzen  vermag,  so  kann  der  letale  Ausgang 
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fnlfra.     Hellin  oiiamt  auf  Urund  Keiner  Tluerverauche  jV-<)ocVi  mit  Uyrtl  an, 

diß  Lange  binm  Pntiaiiiotlioraz  nicbl  rullatäodii;  DoUabir«!,  iondem  noch  Loft. 

dtt  In^trtUoQ   aufixlime,    mich  vretin  <lte  l'IeurftiilTniinf;  *o  gro**  ist  -mv  d^r 

iU  der  Traehua. 

Dus  ea  durch  eiue  liOCh^adiKfl  Va^pisrcisni));.   die  hier  unatreittg  erfolgt, 

«ad  nir  lieh  su  «iiier  SlOruof;  in  der  ft^üpirnnon ,   die  bi«  r-u  eio«r  !äi4tirunff 

Athmnng  io  liupintjonntollanf;  nthren  kann,  kommt,   hat  schon  Ttanbu 

Drseiioben.     Ebenso   kann  w  zu   einem    reSectoriccben  SdllBtand   des  Herten* 

daiait  mm  sofortigen  UfdUichen  Ausgang  kommm. 

Em  Int  «cb  fernvr  gezei|^,   da»  ein  r(!cht>i4P:ti|;t'r  l'neomoUiomx  in  seinen 

loeazen  antrtlnrti^re  VcrbUtaiwe  bietet  als  üin  linke<!iti);er,  wvil  der  Ausfall 

der  Rejtpiration    ein   grAwier«r   ist.     Diu   ex [>erimen teile   Reüultnt  (Baktir) 

durch  die  kliniaebe  Erfalirung  bestfttit^C  (Oerulanoa).     Von  10  Ifllllen  mit 

klinischen  Symptomen  hftndell«  e*  itith  wirklich  um  7,  welche  die  recht« 

bi.-trafi-n. 

Der  Pneumothorax  bleibt  dagegen  an«,  wenn  die  rieurablüttor  an  der  Stelle 

Vctletxung  mit  einander  verwacbaea  ■tnd,  oder  wenn  der  Wunilkanal  dea 

Ton  I/t)fl  aieht  gestattet,  waa  hftufiger  vorkömmt,  als  man  fBr  gewfihnlich 

Boltte,  inabetrondere  bei  Wuntlen,  welche  die  Haut  am)  Mascatatur  de« 

•chrILg  HurchwUen. 

Jtber   ;iQrh   voa   der  Lantie    selbst   kann  Luft   in  den  Fleurursum   etiömen. 

gCM-hieht   in  &usgiehigat«r  Weite,   wenn   gleichzeiiig  die  Lunge  rerlctit  and 

l«n  *ia  grOetervr  Brunehialast  getroffen  wurde.     K  9  n  i  g  vagl,  da>«  in  diesem 

die  Longe  aaao&imenfftlit  wie  eine  geplutste  mit  Luft  gefällte  Bla«e.    Aus 

Lnngmwimde   ergient  aich   aber  auch    Illut   in    den  Pleuraraum,   und,   aind 

rre  llefUsae  getroRVn,  so  rti-llt  sirh  ein  K&mothnrax  oder  HSmopnuuuiu* 

^rax   mit  acbweren    DmckentcheiuaDgen   ein.     Die  fatienlen    können   «ich   un- 

u  odur  kara  iuu:b  dar  Verletzung  verbloten.    Unter  diesen  VcrhältDts^en 

IM  dann   auage«:hlo>Men ,   daaa   die  Lunge   bei   der  In«])tnition  Luft   nufnohmen 

Waü  über  den  Pneumothürax  gi-augt  wurde,  gilt  natürlich  auch  für  den 

bonuc     Aach   dieser    bleibt   bei  VL>rlälhung  der  Pleurablätter  ans.     Ebenao 

m  bei  demselben,  wenn  die  Verletkung  nicht  su  hochgradig  und  das  ergoseeno 

aicbt  SU  massenbaft  ist,   so  einem  —  wenn  auch  minder  scbnellen  —  Ans- 

hommeo.     Die  Ulutongen  aus  den  Lungen  pflegen,  wenn  nicht  grO«xere  (Je- 

getroffen   worden  sind,    bald   m   stehen    und    die  ernffneten  ^^onchialve^ 

ngen  Tentupfen  sirh.  wie  wir  epftter  nebL-n  werden,  mit  CouKuIJ«. 

(tteibl   nun   bei   dem   einfatben    i'neuniotborax   die    Pleurawtinde  ofTeu,   so 

int  die  suMUnmesgesunkene  Lunge  nicht  wieder  zur  Entfaltung.     Es  iat  mSg- 

1,  äam  ein  gewisse«  Lnftquantum  bei  der  Ins]iiratian   aoch   in  die  collabirt« 

eintritt,  aber  sie  kann  nicht  genügend  aufoehueu,  weil  der  Druck  seitens 

Pteunranm  anKe^ammelten    Lufl   ein   AufbiBJien   nicht   goitattet.    Wird 

äie  Plcuraöffnuni;  gescblonen.  so  fingt  die  nicht  »erletite  Lunge  in  kilnesW 

wieder  an,  Luft  nufKunehraen  und  sich  zu  entfjUten.     Die  I.iift  im  Pleura* 

Teracbwindet   in    der  Kegel    Mehr  rasch    und  wird   mei>t   ohne  jede  Reaetton 

In  denselben  Tempo  entfaltet   sich    die  Lunge   wieder.    Schon  nach 

tritt  Erleichterung  auf,  und  in  2 — 8  Tagen  kann  der  Pnenmothoraa  voll- 

rencbwnndeo  tein.     Die  Anuicht,  dea«  aicb  die  voUabiitü  Lunge  durch 

DO  »eilend  der  gesund<'n  bei  der  Exspiration  ausdehnt,  »cbeint  mir  nicht 

laag  mit  den  TluUsachen  tu  etehcn. 

Aamer  einen   Pneamo-  and  Hftmothonuc  kann  noch  ein  tubi-utane«  Em- 

r«ein  av  Stande  kommen.    In  geringem  Grade  wird  dasselbe  schon  cintretvo. 


wono    nur   ein  «infitcher  Pn^moUior&x   ohne  l.iingenverlt-tztm^   Itfwlrht,  hUi 
Hueseru  Wundi?  d^n  Austritt  der  im  Pleuraräume  befindliclien  Lalt  iii«hl 
nach   aufc>eit   ge*lattel:   al>er   in   atärktirein  fimde  entwickelt  sich  duaelb«, 
die  Lunge  mit  vorletzt  ist.  beüonderB  bei  VerlOtbung  il«r  beiden  PI 
DabiH  wird    d&mi   die    Laft   aas   der   Lunge   mit    oiner  gewissen    ü 
den   Wriiidkaiiiil    der    llnigtwiLQdLtii^   und ,    falls   derselbe   irtteadwie  vi 
in  dessen  UmgolinnK   Ropr<>SBl^     I>iL'«yj  Symptom   b&lt  ^ch  in  d«r  R^cl  ü 
oircumscript ,   doch   «iod    auch    Fälle   beschrieben,   wo   aicb    das   Kinphyiesi  Ti 
den  gnDzen  Kt^rper  verbreitete.    Eh  i«t  am  ausgi^lehntesteu  b«i  StifbwiiBila  I» 
obachtst  worden, 

Rine  weiter«  primäre  Rrschcinucg  bei  Verlet£ung«a  des  Tbomi  iit£«M- 
genannlt^  LungeDbern)e,  liM«er  Lungenprolap*  genannL  Kr  komnl  haop^ 
Bioblicb  bei  gifiBsvn-o  Stichwundeu,  sulU-n  bei  SdiuBsverlclsungaa  vor  und  rnliliH 
in  der  Regel  nacfa  Her&uaxiflit'n  dot  Inntrumentes  beim  Kispirium.  OtabAfttk 
Ueubachtung  ist  in  diüaer  Hiaiicbt  eebr  werthroll.  Kr  bat  bei  dem  Vetmhb 
eine  beriige  Blutung  aus  der  Lunge  su  nLilleu,  geMben,  da«  die  Lunge  bei  dv 
Inspiration  eich  aofblilhte,  bei  der  Vlxspintlion  dagegen  an  die  Woade  Tontbitfc 
Aehnlichc»  berichtet  Weiis.  Die  von  ihm  beobachtete  Lungenbemie  btibto  mk, 
bvi  (kr  Exspiration  auf  und  Kukte  Biob  bei  der  In&pirotion  ein.  Ab  d«r  Wo^ 
Öffnung  ist  der  geringste  Widerstand,  di«  Lafl  kann  nicht  raadi  geoog  dnr«h  im 
BronchuH  entweidien  und  deshalb  drllngt  sieb  der  Theil  der  Lunge,  wrickv  in 
Wundu  zunftcbst  Hegt,  in  dieselbe  hinein,  wot!  um  so  leichter  gelingt,  waa  tu 
Rand  vorliegt. 

Obwolil  die  Krsclieimingen,  welclie  *lie  isolirte  Voriptzung  det 
Pleura  und  die  gleichzeitige  Verwundung  der  Luugen  verursach*» 
nicht  imnif^r  g«uaij  vou  einander  zu  balt^n  sind,  so  sollen  sie  ioA 
getreuiit  besjji-ochcn  wurden.  König  bemerkt  mit  vullem  Rechte,  Jan' 
die  Bedeutung  einer  Brustv^rlctzung  nicht  von  der  allenfiillsigen  Mit* 
Verletzung  der  Lunge  abhängt,  sondeiii  von  der  Erijffnung  der  I'leui»; 
dieser  Vorgang  beherrscht,  abgesehen  von  der  Blutung,  dif  .^ituatioa. 
Mau  hui  lange  Zeit  bezweifelt,  ul>  dat:  parietale  Blatt  der  Pletmi  Ober 
baupt  isolirt  verletzt  werden  kann.  Hyrtl  hielt  ea  für  ein  Wuodff. 
an  das  man  nicht  glauben  könuc.  Inzwischen  ist  dasselbe  aber  oir^bl 
nur  esperinK-nttdl,  soridt«rn  auch  klinisch  fostgestellt  worden.  Ich  l»!* 
es  in  nn>hreren  Fällen  durch  die  Obduction  bi^tätigt  gefunden,  ebenw 
W'harton  u.  A.  Und  zwar  ist  diLs  nicht  nur  hei  Stich-  und  Sehni« 
wuudeu  der  Fall,  aufh  bei  den  Schuss Verletzungen  wurdt-  es  wieiicr 
holt  beobachtet.  Es  ist  einleuchtend,  dass  dieser  VeHetzungsmod« 
haujjts'äclilich  bei  mehr  oder  weniger  schrägen  Wunden  herbfiiiiefllW 
wird;  denn  so  rasch  sinkt  die  Lunge  bei  einem  im  rechten  WinluJ 
eindringenden  Instrument  nicht  zurück,  da.«  die  Lungenoberflarhe  TtAi 
getroffen  würde. 

Von  iaolift^T  Perforation  der  Pleura  durch  Sobun\'crletEungen  hat  Arnoll 
einen  interewaotcn  Fall  geicben.  Eiji  Soldat  erhielt  bei  Main  la  Toor  li» 
äcbrilgflcbuu  auf  die  Unke  Brusth&lfle,  etwa  in  der  Axitlarlime.  Der  VerlitiH 
ging  an  einem  Pyoihorajc  eu  Grunde;  en  xeigl«  sich  bei  der  (obduction,  doM  dieittA 
GOtnprimirtc  Lunge  nirgends  verletxt  war. 

Den  merkwürdigsten  Fall  von  isoÜrter  PleurarerletaiUig  darob  ein  Ptoje^ 
hat  Klebs  aas  dem  Feldxuge  1870/71  geeobildert  IK«  Kogal  war  Qbet  it 
i.  rechten  Rippe  am  Knorpelansatu  eingedrungen  und  am  KSpfcben  der  10.  Ripp 
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1b«  fra«tanren(l,  &(ngetret«ii.     Weder  Lunge,  noch  U«rzbeutel.  nocli  Zworch- 
waren  mietet. 


Die  STmptome  einer  isoUrteii  Perforation  der  Pleura  liönncii  so 

ausgeprägt  sein,  dann  ein  Scblusf«  auf  eine  wirkliche  Verletzung 

ben  uicht  geiuHcbt  werden  kann.    Dies  ffilt  Itlr  diejenigen  Fikll«, 

denen  sit-h  weder  l.ufi  noch  Blut  in  den  PleurHrauni   ergiesst   und 

die  äussere  Wunde  rasch  verlegt. 

Ganz   a)Hler.<;   gestaltet   sich    das  Bild,    wenn   eine  [dilfzIicKe   und 
ld)i(fe   Kröffnung   der  Pleura   stattbat.     In   vielen    Füllen   entsteht 
ifort    ein    Pneumothorax,    der    sich    hei    der    Pcrcussion    durch    den 
risÜschen   tynpanitisrhen  Ton   auszeichnet   und  um  so  sttLrker 
je  grösser  die  Oefftiung  in  der  Bru!>twanduQg  und  je  lungere  Zeit 
freie  Eintritt  der  Luft   ge-stattet  ist.      Während    manche  Patienten 
CoDijdicalioo,    wie  dies  häufig  bei  Operationen  beobachtet  wird, 
»ertragen,    winl    hei    anderen   die  Atlimung  sofort  unregelmässtg, 
tzend    und    in    hohem    Grad    erschwert.     Mit   der   Dyspnoe   wird 
ich7.pitig  der  Püh  klein,  kaum  fUhlbar,  ausbeizend  und  beschleunigt. 
$ebwt-ren  Fällen  treten  diese  Erscheinungen  be.'ionders  .4tiirini.<icb  in 
'  Vordergrund    und    die  Verletaten    kennen  dem  ersten  Anprall    er- 
E.>  ist  sehr  wahrscheinlich,  wenn  nicht  sicher,  da-is  dieser  Aus- 
dic   Kolge    einer    reÖectorischen    Paralyse    des    Herzens    und    der 
nnge  ist.     Bei  bilateralem    completcm  i*ncumothorax  wird   der  tftdt- 
tidiv  Ausgang  eine  unmittelbare  Folge  diese."*  Vurgimges  sein.     Die  Ex- 
rimente  von  Meli  in  liefern  keinen  Gegenbeweiw. 

iiiücklu'her weise  hahen  wir  mit  diesen  Dingen  bei  unsörem  Ver- 

mudus    nur   sehr   selten    zu    rechnen.     Im   Gegentheil,    in    der 

•X  ist  der  au»  deu  accidentellen  Verletzungen  entstehende  Pueumo- 

kein  bederikhcher.  wenn  keine  anderweitigen  ComplJcationen  das 

ben.     Kin  Tlieil   der   eingedrungenen   Lufi:   wird   bei   der  Ex- 

■reiion  ausgetrieben  und,  wenn  trot/dcni  eine  stärkere  Spannung  im 
lujnix  entsteht,  so  erreicht  sie  doch  nie  den  Orad,  als  wenn  die  Lunge 
Verletzt  worden  wäre.  Auch  ein  etwaiges  Kmphysem  beschränkt 
:h  nur  auf  die  Wundränder. 

Abgesehen  ron  den  Hllenfiillsigen  Druckerscheinungen  im  Thorax 
irh  Schluss  der  äusseren  Wunde,  hängt  nun  das  Schicksal  von  der 
ngu  ab,  ob  in  die  Pleura  liifectiiinskeiinp  gelangt  ><ind  oder  nivbt. 
K  du  nicht  der  Kall,  so  geht  der  Pneumothorax  m  der  Kegel  rasch 
krOck  und  die  Drucksymptome  lassen  bald  nach.  Anderenfalls  kommt 
HU  septischer  Pleuriti.s  mit  .«schweren  Erscheinungen.  Unter  meist 
Kxhgntdigem  Fieber  steigt  das  Exsudat  rasch  an;  findet  dasselbe 
einen  Abflugs  durch  die  urs[iH1n gliche  Wunde  oder  durch  Incisiun, 
tritt  durch  den  sliirken  intnithomcalen  Druck  und  die  dadurch 
trbeigefilbrte  Verdrängung  de.s  Herzens,  des  Zwerchfells  und  der 
deren  Lunge  hochgradige  Atbemuoth  und  Gyanose  auf.  Die  Kranken 
nach  Luft,  sitzen  auPreclit  im  Bett.  Der  Thora.x  wHlht  &ich 
^  die  Interrostalräume  verstreichen,  die  ganze  Hälfte  ist  manchmal 
der  Percussion  gedämpft  und  die  Alb mungsgerihi sehe  sind  nicht 
r  hörbar.  Der  Pub)  ist  klein,  kaum  zu  tilblen  und  schnei). 
Die  Gefahr  einer  Verjauchung  ist  um  so  grösser,  wenn  sich  auch 
it    io    den   Pleuraraum    ergossen    hat,    also   ein   HHmo])neumothorax 


entstanden  ist.  Dnss  dasselbe  bei  Ausschluss  einer  Ltiii^enTrrldziiBii 
bauptsücblicii  huk  d«n  Gduüseo  der  Brustwauduug  staramt,  Laben  wb 
schon  üben  gesehen:  ebenso  diiss  ihre  Verletzung  an  uad  tllrstcbxuD 
Tode  führen  kann.  Meine  Erfahrungen  haben  mir  'lie  Ueliei 
verM;hiilVt.  duss  die  Stinh-  und  Schnittwumien  in  Bezuji  aut 
fectionsgefahr  viel  ungünstiger  liegen  als  die  Schüssverletziingm,  ik 
die  Projectilc,  falls  sie  nicht  anderweitige  Kreiudküi'per  ujit  in  du 
Pleuraraum  htneinrelssen,  sich  weit  weniger  keinihaltig  erweisen  kb 
Tiischenmesser  und  ähnliche  lastniinente,  welche  die  Stich-  und  Schull- 
wundon  erzeugen  und  (Ins  gWisste  Contingent  in  unseit-r  FriedenspraiB 
stellen. 

Doäs  aber  ntisscrdem  anch  das  ergossene  Blut  verfailtiiisstnBai|[t 
rasch  zur  Resorption  gelangen  kann,  haben  wir  ebenfalls  schon  erwähnt; 
denn  die  Pleuruoherfläche  ist  wie  t\a»  Peritoneum  eine  Memhmn.  lie 
alle  Eigenschaften  besitzt,  rasch  und  ausgiebig  zu  resorbieren.  IVui 
kommt  die  ThaisaiT}i('.  iltiss  das  Blut  in  der  Pleura,  die  lini'  \ 
mit  der  normalen  Gefasswand  iPageaslechcr)  hat,  verhältni-- 
lange  flüssig  bleibt 

Ist  schon  die  Diagnose  einer  penetrirenden  Ürustvcrletzung 
immer  ganz  leicht,  so  ist  es  noch  schwieriger  festzustellen,  ob  n 
Pleum  oder  auch  die  Lunge  niitverlelzt  is^t.  Bei  ganz  ubertläcUJi 
Lungenve rieten ugen  ist  die  Differenzirung  ausgeschlossen.  Wirk 
nur  aus  dem  Fehleu  gewisser  Svniptome  und  dann  auch  bis  zu  vi 
gewissen  Gnide  aus  dem  Verlauf  einen  :in nähernden  SdiluKs  liehni. 
Ist  keine  Häm<>|it<.>e,  die  zwar  das  häuägste,  aber  doch  kein  conetaat« 
Svm]itoni  einer  Lungcnverletzung  darstellt,  vorhanden,  geht  der  Pneumo* 
thnrax  rasch  zurück,  ist  die  ßlutansnmmhing  minimal  oder  fehlt  n 
ganz,  dann  ist  mit  Wahrseheinliehkeit  auf  eine  Isolirt«  Verletzung  itr 
Pleura  zu  schlicssen.  Steigt  der  Pneumothorax  trotz  Abschlaases  hr 
äusseren  Wunde  und  tritt  starke  Spaonuug  ein,  so  ist  es  fast  geiriai, 
dass  die  Lunge  mitverletzt  ist. 

Die  Prognose  der  einfachen  Pleu ru Perforation  richtet  sich  haipl- 
sächlich  nach  der  Frage,  ob  eine  Infoction  zu  Stande  gekommen  irt 
oder  nicht.  Oa  man  nnfaugi;  dnrHber  uicht  entscheiden  kann.  m>  vriH 
man  immer  die  ersten  Tage  alnvartcu  müssen,  ehe  man  sich  ein  »!»• 
schliessendes  llrthoil  erlaubim  kann. 

Im  allgemeinen  darf  man  lÜe  meisten  PleuraverLetzuDgeo,  sohaU 
man  ihnen  den  Charakter  der  subcutanen  W^unden  wahren  kann,  «k 
günstig  betrachten,  l^t  dagegen  die  Oeffnung  in  der  Brustwamlnj 
lange  offen  geblieben  und  hat  eine  Infection  KtAltgefuiideu.  dann  oitbsei 
wir  auf  einen  schweren  Verlauf  rechnen,  bei  dem  der  Aui^ang  iraaff 
ein  zweifelhafter  ist.  wenn  wir  auch  durch  eine  zweck enUpretheB^ 
Therapie  hente  mehr  nützen  kßnnen,  als  dies  frOher  der  Fall  war. 

Kinen  störenden  Einfluss  auf  die  glatt«  IToüung  flbt  die  Anwe**"- 
heit  von  Fremdktirpern  aus,  die  in  den  l'leuronium  gelnng«-n.  Sie  ii»J 
eine  stete  Gefahr,  auch  wenn  sie  sich  anfänglich  renctiunsins  vt-rhall»™' 
Und  zwar  sind  &s  weniger  die  Projectile  als  die  sonstigen  Dingt-,  «» 
die  Spitze  eines  Messers,  ein  Holzsplitter,  Muutourfetzen  etc.  Sie  *ind 
die  Hauptträger  der  Infection skeime. 


Andrrfnfallü  vollxieht  sieb  die  Hoihing  in  der  denkbar  einfachsten 
Dass  die  MitTerletznng  der  Lunt;e,  wenn  sie  keine  schwere  ist, 
nnem  besonderen  Ht'lan^  ist,  illustrirt  nm  luvten  die  Socin'sche 
Ihstik.  Von  öSchuMvurlelzmiifen  uline  be^ti^llnIt  nachweisbare  Lunj^en- 
rletzun};  starb  1,  von  12  mit  oherHäcblicher  Lungen  Verletzung  *,  also 
Ibe  Frocentsatx.  IKc  stärkeren  Lungen rerletzungen  weisen  aber 
stetts  die  doppelte  SterbUchkeitezißer  auf. 

Die  Behandlung   der   penetrirendcn  Wunden   richtet  sich  nach 
bt-rcits  oben  angegebenen  Prinzipien.     Ausser  der  WundversorgHng 
eventueller   Blutstillung    hat   mau   bei   der   Krüffnung   der   Pleura 
iptsächlicb  t^r  raschen  Abscbluss  derselben   nach  aussen  zu  sorgen. 
Bi  frischen  Stich*  und  Schnittwunden    von   grösserer  Au!>debnung 
ipiiehlt    sich    nach    eiacter    UeJnigung    die    Naht    eines    Theiles    der- 
»0,  bei  klebiei)  Wunden,  den  8cbu!^»wunden  und  anderen  Quetsch- 
aber  die  unmittelbare  antiseptische  oder  aseptische  Ocelusion. 
iDittwuuden  verkleben  unter  dem  exact  abscbÜesäeuden  Verband 
rasch  und  bedürfen  in  der  Kegel  keiner  besonileren  Vereinigung, 
die  Wunde  aber  schon  suspect  aus,  so  kann  nur  eine  aseptische 
eine  Jodoformgazetamponade  derselben  in  Betracht,  kommen.    Im 
1,  besonders  was  die  Behandlung  der  eTsudativpn  Vorgänge  an- 
vorweise  ich   auf  die  Besprechung   der  Liuigenverletzungen  im 
iden  Capitel. 


Capitel  5. 
TerletzuBsen  der  Lungen. 

Die  meisten  Instrumente,  welche  die  Pleura  parietaÜs  dnrchset7,en, 
^n   auch  die  Pleura  pulmunalis  und  dringen  mehr  oder  Aveiiiger 
in  da«   Lungenparenchym  ein    (penetrircndr   V4Tlptzuiigen>.      r)ie 
oJMtile  —  insbesondere  die  kleinkalibrigen  —  durchsetzen  sehr  bänfig 
Jie  ganze  Lunge  und  treten  durch  die  entgegengesetzte  7'horaswniidung 
(perforirende  Verletzungen),    und  in  nicht  seltenen  Fällen  kommt 
tt>r,   da<>s  das  vorletzende  Instrument,    besonders  aber  ein   Projectü. 
Lungen   durchbohrt.     Oft  ist  dagegen  die  Lungenob^i-ffilche  nur 
itzt.     Da»   klinische  Bild   wird   dadurch    nicht  we^^entlich  ulterirt. 
F&rnoM  hielt  es  geradezu  fUr  ein  günstiges  Moment,  weil  leichter  eine 
pnifilbung  eintritt     Die   meiKten  Formen    in   der  Frieilenspraxts  ent- 
lileken    durch   Messer,    Dolche,    Degen    unil    Revolverkugeln,    die    bei 
rSellmtmordTursucben    und    iai    itauthand4'I    verwendet    werden.      Doch 
[wirli  t:ine  K^^ihe  anderer  Verlet/iingsarten    findet  si<-h  verzeichnet,    be- 
nsderv    bei    Unglücksfällen    durch    starke    Kisenstäbe,    Bohrer,    Pfilhlti 
pB-  den?l.      Im    Felde    kommen    Bajonettwunden    vor:    ausser   den   Ver- 
'Iftiungen   durch  Gewehrprojectile   hat   man    dort   aber   auch  noch  mit 
jwiclieü    durch    andere    Geschossarten    zu    rechnen,    sowie    mit    Spreng- 
■ftOcken  der  verschiedensten  Form,    die    manchmal  einen  groüsen  Theil 
sr   Bru!stwari<lung   vollt>iün<iig   hGrnüsrei.ssen.     Dabei    kommt   es   mlt- 
ir    zu     hochgradigen    Zerlrllmmeruugen    des    Lungeuge wehes,     im 
leinen  ist  die  Zerstörung  um  so  stärker,  je  näher  die  Verletzung 
pm   Hilu!4  liegt. 
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Schusaverletzongen  der  Lunge. 


In    vielen  Fällen    bleiben   die  Kuj;eln   in   der  Lunge   Kt«c1(tn. 
anderen  durchdringen  sie  noch  dii-'  Lunge  und  tbcilweise  die  etjttfi 
gev.tt7.ie    Brustwantinng,    l)leib«n    aber    nicht   selten    unter   der 
liegen.    Dies  gilt  besonders  tou  den  KcvolvciprojeijlUen.    Ich  hahv 
dort  wiederholt   neben   der  Wirbelsäule   naeh    längerer   Zeit  eii 
Viele    bleiben    in   einer  Rippe    oder    in    einem    Wirbelkörper  stet 
oder   fnllcn,   nachdem   sie   nuf  einer   Kippe    aulgefahren  sind,  in 
Pleui-araiim,  wo  bie  auf  dem  Zwerchfell  liegen  bleiben.     Sc^ar  in 
rechten  V^entriket   kunn    eine   Kugel   nach   Perforation   der  PuIraoBiIk 
gelangen. 

Wt'tui    die    Kugel    die   Kippe   oder  sonst   einen    Skelettln 
Eintritt  durchschlägt,  so  wird  in  der  R*gel  eine  gro-^se  Anzahl  l^,. 
iii  die  Lunge  hinein^erissen;  der  Kanal  i^^t  ofl  reichlich  mit  KdckIub- 
partikelchen  nngefQllt. 

Die  Brust  kann  nach  allen  Kicbtungeu  durchschossen  w^ünlta, 
am  hilufigstcn  geschieht  dies  natürlich  von  Tom  nach  hinten  oitr 
Bchr'äg.  Aber  auch  seitlich  kann  der  Thorax  durchquert  wer<i«8. 
Selbst  LängsschUsse  wurden  beobachtet.  Wenn  in  liegender  Stellnng 
gefeuert  wird,  ist  dies  nicht  selten. 

Die  mit  dem  KleinkalibergeüchoFts  gemachten  ErrahruRgn 
ergeben,  dass  sich  der  Verletzuugsmodus  der  Lunge  fiel  gün?tl(;M  a»- 
staltet  als  bei  den  frUher  verw«nd<*ten  Frojectileu.  Zunächst  wird  die 
einfache  Wrletzung  de-*^  Lungengewebes  weit  häufiger  sein  als  froher, 
denn  die  Kugel  kann  viel  leichtür  durch  einen  Intercostalraum  ohM 
Rippen  Verletzung  ein-  und  austreten.  Nur  die  Querschlftgor  tQBches 
davon  eine.  Ausnahme.  Die  Schusskanäle  sind  in  der  Kegel  i*]W 
bei  NahoschUssen  —  wie  besonders  die  Selbstmorde  beweisen  — 
ziemlich  klein  und  glatiwandig.  Die  Vorsuche  v.  BruuK*  sowie  der 
Mcdicinalabthcilung  des  prcussischen  Kricgsministcriums  It.  Coler  und 
Schjeruing)  ergaben  gleiche  Reüultate.  Habart  gibt  an.  das«  ät 
Kanäle  oft  schwer  auffindltar  waren.  Weit  seltener  als  früher  wctdan 
Fremdkörper  iu  den  Wundkitimt  hineingeris^n.  Bei  zunehmender 
Entfernung  ist  nur  eine  unbedeuLende  Abnahme  der  PorencbTif 
Zerstörung  nachzuweisen.  Die  unmittelbare  Umgebung  zeigt  meist 
eine  blutige  Durchtrilnkung.  Der  Kanal  selbst  ist  mit  Blut  an^eßÜH. 
das  auch  die  Ein-  und  Ausgangs  Öffnung  Terlegt.  Die  ersterci 
Terachiedene  Formen,  sie  sind  rund,  oval,  sclilitz förmig,  der  I 
flberzug  manchmal  radiär  eingerissen;  bei  Verletzungen  der  Knociw» 
ist  der  Gang  resp.  die  Ränder  —  wie  ich  an  einem  Prii|ianite  sah  —  aüi 
feinen  Knochensplittern  gespickt.  Die  Pleura  und  die  Fascie  zeig» 
in  der  Regel  grössere  und  niiregelniässige  OefTnungen,  die  MuscuUt» 
aber  nicht. 

Der   Befund   der  Ein-   und   Ausirittsöflnung   in    der  Haut  efjpk* 
folgendes:    Werden  Schüsse   aus   nächster  Nähe  abgegeben,   so  bt  il»* 
Umgebung   des  Schusskanaht   meü>t  durch  Pulverschleim  schwant  nr> 
färbt.    Die  WrÖsse  des  Einschusses  in  der  Haut  ist  bei  allen  I)i-"t-'—' 
keinen    besonders    grossen    Schwankungen    unterworfen,    sie 
zwisdien   r>,7   und   7,Ü  mm    beim  Kleinkaliber   und   nimmt  mit  ;^i"-' 
Entfernung  etwas  ah.  ebenso  die  Aussrbussölfntmg,  ohne  r<^m['lir-iit  ^^ 
etwa  5,7 — 9,5,   in  demselben  Maasse.     Während  die  Einschussöffnnal 
meist  glatt,,  rund,  mit  etwa.<i  eingekrämpten  Rändern  sich  darstellt,  iÄ 


Verletxnagen  der  Lunge,     Symptome. 
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Fig.  75. 


tir  Au»8chu8sdänung  schlitz-  oder  rimförmifi;,  mit  aufgestulpteii  lüiudern 
iheii.    Bei  Riiifm  SeUistmürdor  fiuul  ich,  dass  die  Kiiischiit-snUnuiip 
Ri  betrug  uncJ  kiTi.sruini  iviir,  die  Käiirler  waren  leicht  eingezogen,  die 
bu&sOffaung  war  trotz  Verletzung  des  tSt«riium  und  der  Uip[>en  nicht 
grSaser,  die  Ränder  erwie<;en  »ich  geschlitzt  und  leicht  aufgekrämpt. 
man   es  mit  schräg  auftreSenden  Kugeln 
thon  f>der  mit  Querscblügern,  so  ändert  sich 
Kill trittsO ffn Uli g    dementsprechend :    el>en8o 
AusKchussöffnung.    die    auch    durrh    niit- 
eoe  Fremdkörper  und  Knochensplitter  so- 
durch    I>efurm:iti<iii    des    Get^rhosses    be- 
iitfad    erweitert    und    un regelmässig    werden 
in;  ja  vs  finden  sich  maDchmul  mehrere  Aiis- 
igsöffhiingen.  .Te  grösser  und  nnregclmikssiger 
Aiisscbusföflbutig,   desto    mehr  i^t    nti    eine 
ett«rung  der  Üippen,   der  Scapuln  etc. 
:eo.  doch  tM  ein  derartige»  Vorkommen 
ausnahmsloi;     vorhanden.      Die    Kippen 
rdeu    meiüt    stark    gebjilittert,    und    zwar    m 
Zonen,    das  Brustboin  aber  gerne  durch- 
it;  «ucb  wenn  nur  der  Rand  geiroGfen  ist, 
daselbst  ein  grjfeseres  oder  kleineres  Stück 
glaltt-n    RSndem    ausge-.sten)mt   (Fig.  75i. 
■asgefallene  Theil  wird   dann  regelmässig 

inst«  Theile  z<-rsprengt,  in  die  Umgebung  des  Schu-t.<tkanals  hiiiein- 
während  grJissere  Kipjicnfragmente  weit  in  die  Lunge  binciu- 
n    werden    können.     Dnch   scheinen  an  den  Kippen  auch  Loch- 
KiQnen.schÜs5e  vorzukomuieo. 


ScbuiiBrprI«iEiiiiK  it?«  Slfirnnm 
(Bvllrttniord  ull   dem  DIoDat- 


Die  S,vmptoiuu,   welche    eine  Verletzung   der   Luiige   herrorzu- 

im  Stande   ist,   sind   sehr    verschieden.     Sie  gehen  nicht  immer 

]•!  der  ürOsse  der  Verletzung.    Manche  Verletzt«  stürzen  unmittel- 

noch   der  Vi^rletzung   wie   leblos  zusamnifn.     In  vielen  Fallen  ist 

BOr  die  Folge  des  Shucks  uml  die  Verwundeten  erholen  sich  bald 

ier.     Andererseits  gibt   t-^  auch  Fülle,    bei  denen  anfangs  fast  gar 

lior  Er^rheinungeo    auftreten,    indem    uiancbe   angeben,   dass  sie  Im 

Smcnt  der  Verletzung  gar  nichts  empfunden  haben  und  noch  grössere 

cken  tu  Fuss   gehen  konnten.    JaKUttner  macht  die  Mittheilung, 

pin  Verwundeter  tnitz  zweier  LurigeiisrbÜsse  weiter  gefochten  hat. 

^»Hermeisten  Lungenverletzungen  bewirken  aber  iiofort  nicht  uner- 

ebliche  Hympt'inie.     Viele  Verwundete    künnen   sich    nieht  mehr  uuf- 

tthl  erhalten,  werden  bla-ss,  zittern  und  haben  einen  ängstlichen  Cie- 

cH-uiusdruck:   kalter   Schweiss   bedeckt    die   älini,    die   Extremitäten 

Jrn  kllhl,  die  Stimme  schwach,  die  Lippen  livido.  es  tritt  i|uälender 

Jihten   auf  und  Atbemnoth,    die  AthemxQge  sind  obiTÜiichlich.   kurz, 

Dnd    sehr   frequent.     Der  Her7-sfhlag  ist  matt,   der  Pols  klein. 

fählbar,  uuregelmässig,  viele  klageo  über  heftige  Schmerzen,  nicht 

eo  im  Unterleib,   ohne  dass  dort  eine  Verletzung  vorliegt,    werfen 

tut    aus;    die  Athniung    \»i   rein    abdominell,    zuweilen    folgt  Be- 

üigkeit.    in   einigen    Fällen    wurden   fonvuLsiuiieu   und   vurUber- 

»nde  Amaurose  beobachtet  (Eiseomann). 


Das  ullariiiiretidsle  Svni)ttom  ist  die  Aihetnnoth.  dio  sich  uauA- 
mal  in  iinlieiinlirher  Schnelligkeit  unA  Reftiftkeit  der  Ke<ipiratioii  ijdtal 
iiiaclit  um!  meist  die  Folge  eines  starkoii  Diuiio-.  selten  eines  ['Deawf 
thomx  ist.    Oder  es  stellt  sich  dieses  Symptom  erst  noch  einigen  Ta^' 
infolge  Steigerung  des  ultra tboraculen  Drucks  durch  fortgesetzt«  Blut 
ein.     Beklemmung  und  Äthemunlb  steigen   aufs  Äeusserste   und 
Verwundet«     gehen     an    den    Folgen    dieser    Ciunpression    zu    Orui 
Bei   anderen   ist  es   entschieden   der   stoirUe  Hlutverhist   an  tmd 
sich,   der   sie   erschöpft   und  dem   nntUrlich  die  meisten  unmittell 
nach    der    Verletzung    erliegen.     Aber    auch    sputer    fordert   er 
manche  Opfer. 

Beck  vorior  im  Jakrc  lBT0/7t  von  98  Schuaererl^titui  84  tn  d«r 
de  «tanunte  ITual  aus  Aet  t^nnge,  6mal  aus  der  fotercMtalia  and  Mammuit  I 
und  Imal  aui  der  äubclaviu. 

TJeberstehen  die  Verletzten  den  ersten  Anprall,  so  finden  wir 
nach  den  Vfirhilllnissen  sfhr  verschiedene  klinische  Bilder.    Ist  die  ha 
mit   der  Pleura  coi^tnlis  verwachRen,   und  .sind  keine  grö.sseren  G 
oder   Bronchialäst«   verletzt,   so  kann   sich   der   Verlauf  recht  e 
gcstaUc-n.     Es   fehlt  der  l*nounmthorax   und    der  HämothoroT. 
Verbiiitnititj   ist   gewi.ss   ein  sehr  häufiges,   wie   es  ßillroth  beso 
bei  älteren  französischen  Truupiers  im  Kriege  1870|71   fand:  Es 
vielfach  Verwachsungen  der  Pleurublütter  Torhauden. 

In  vielen  Fällen  von  penetrirenden  LungenTerletzuogeii  k< 
es  jedoch  zu  einem  Hiimo-,  seltener  zu  euiera  Ilämo-Pneumotho 
Matthiuliuü  fnnd  2<tnii)l  Düuipfung,  Imal  Hiinio-Pneumoihdrax  rntj 
nur  3nial  den  letzteren  allein.  Ä.  Ilildebrandt  fand  ebenfalU  aw 
4iiial  Pneumothorax,  »her  19mal  HiLmittluinix  unter  32  FüUen.  Dei 
Grad  hüngt  von  der  Schwere  der  Verletzung  ab,  respective  daroo,  flfc 
grössere  (iefilsse  oder  Bronchial  Verzweigungen  getroffen  worden  not 
Verlegen  sich  die  Oeft'nutigen  in  der  Brustwandung  und  Pleura  paiif 
talis  nicht,  so  kann  bei  der  Athmimg  ständig  Blut  au.streti'n:  au«3W- 
dem  kommt  es  zur  Kullnng  des  Pleuraraumes  und  den  eben  geeehil* 
derten  Dnickerä<:heinuiigen. 

Eine  fUr  den  Verlauf  günstige  Thatsache  ist  es,  üass  die  BlutaofifO 
aus  den  kleinereu  LungeugetUssen  meist  bald  aufhi^rcn.  wozu  dn^  lA- 
sammen-iinken  und  die  Compression  des  Organs  viel  britragm,  '^fÜ' 
blutungen  kommen  im  allgemeinen  selten  vor.  Auch  pÖegen  sidi  "h* 
Bronchialverzweigmigon  sehr  schnoll  mit  Blut  zu  verstopfen,  so  lU* 
weiter  keine  Luft  austritt  und  deshalb  der  Pneumutbonut  nicht  viohA. 
Klebs  glaubt,  dass  auch  die  Betraction  der  elastischen  Alveularwav 
dazu  beitrügt. 

LVl>er  die  Häufigkeit  der  Hämoptoe  finden  sich  die  venrkie 
densten  Angaben.  Dass  sie  vollkommen  fehlen  kann,  haben  wir  -«ict 
hervorgehoben;  sie  ist  abi^r  gewitzt  bei  tiel'er  gehenden  VerwuiiduDpi> 
eines  der  constantesten  Symptome. 

V.  Colcr  und  Schjcrni&g'  fimden  Härooptoe  bai  Verletzungen  durdi^M 
KleinItaHl)Cr  unter  U  RUr  (JenMonR  flllirfwden  LunfrenschuMWunden  Smal  =■  81  Pl* 
ccnt.  was  loit  den  ErfalirunRen  KOtlner*»  uod  Uildebran'lt'*  DhenuiitiMnL 
£ie  wird  also  etwas  hiofiget  sein  aU  MOst;  ebenso  vielleicht  der  HUnotkotu. 


TcrletiuDgen  d«i-  Lnnffe.     Verlnuf. 
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dordi  die  gluU«  Darchtrennang  der  Gensne  die  Blulimg  «uagtebiger  wird, 
Miftkowtki   bericlitet,  dtM  von  48  pcnHrircnd«ti  Vrrlctzuugeu  des  Thomx, 
in  der  Anfnahmestntion  in  Busel  1H70  71   untcraucliL  wurden,  40  Hämoptoe 
-bubeii. 

Bei  Tieltii  Vorletzt«!!  dauert  Übrigens  die  Buiuoptoe  uicht  lange, 
ist  tnancbtimi  schon  rorOber,  wenn  die  Verwundeten  in  Behandlung 
mmen.      Nach    Küttner    «ehwankt    sie    zwischen    iO    Minuten    und 
Tagvn.     M('i;'t  Iwsteht  »uth  sljirker  Hustenreiz,    der  den  Patienten 
d  tu  scbaflen  macht. 

Als  weiteres  Svmptom  Ündei  sich  das  Kmphyseni.  Ueber  das 
oftreten  dt-ssollien  bei  isolirter  Pleuraverletzung  ist  -srhon  oben  be- 
:lüet  Wurden.  leb  habe  die  Beobochtung  gemaeht,  dass  dasselbe 
ittfiger  bei  den  Stichvcrletzungen  als  bei  den  SebusswuTideii  ist.  Die 
lafigkeit  ist  von  den  einzelnen  Chirurgen  sehr  verschieden  taxirt 
tsrden.  (Hennen  wie  1:50,  Neudörfer  1:200.  im  deuisch-frau- 
eischen  Feldzug  etwa  12:  100.)  v.  Ccler  und  Schjernlng  fanden 
nach  Kleinkrtiiberverletzungen  2inal  unter  22  Fällen  und  Kllltner 
vi  H  ildebrandt  in  etwa  20  Proceut.  Das  Emphysem  hält  sicli 
emeincn  in  engen  Grenzen,  dorh  i^ind  auch  Falle  bekannt,  wo 
Qber  den  ganzen  Körper  erstreckte. 
Der  Prolaps  der  Lunge  oder  die  Lungenhernie  kommt,  wie 
bemerkt,  häufiger  hei  Schnitt-  und  Sticbvfr!etT.ungen  als  bei 
Verletzungen  vor.  Er  ist  aber  im  nilgemeinen  ein  seltenes  Er- 
Bei  den  Verletzungen  durch  Klein kalibergeschosse  wird  der 
wohl  kaum  vorkummen,  liöchsteus  bei  einem  Streifücbuüs,  der 
en  Intercostalraum  weiter  spalt«t.  Die  Beobncbiungen  in  Südafrika 
n  dies  bestätigt. 

Im  amerikanisches  Fvldzuge  tönd  nur  7  F&Ue  von  Lung^prolapa  im  Ge- 

tf  Ton   BnHtwhüven  bekuint  freworden,    und    Morel-Lavall^e  hnt  untet 

Ltilfnibemieti  nur  3  %U  Folffe  eiser  Scbussv-erlvtzunt;  R^^fundim.    Wxhl  bat  im 

18T()y71    einen  solchen  Kall  beobachtete     Die  Kufrel   war  am  untereien 

ubd ,    4  'toll    linlu    vorn   Frocetaiui  Kpiniwii»    «in*    und    /.wiKcfaea  det   7.  und 

Blfpe  ','t  Zoll  aa>jwärtH  von  der  MamillarUnie  »usgetrcten.    Hier  hatte*  eich  eine 

^Mltraw  LuD|Jcrnhemie  gebildet,  die  beim  AuHaÜiuieu  grfisier,  beim  Einathmea 

wurde.    Diexclbe  nekroüairle  aJlmählicfa,  und  e«  rnti  naeh  7 — 8  Wochen 

ihftjK  ein. 

Lst  die  Einschnürung  stark,  so  tritt  bald  eine  8tBUung  in  dem 
Wirten  Lungenstück  ein,  das,  wie  wir  oben  gesehen,  immer  einem 
rand  angehört,  es  wird  dunkelrotb  und  kommt  dann  /.ur  Nekrose, 
manchen  Fällen  zieht  es  sich  wieder  zurück,  in  anderen  sieht  man 
jbvüich,  dtiM  es  sich  noch  mit  Luft  füllt  und  leicht  coinprimirt  werden 
«um.  Nicht  selten  schliesst  der  IVolaps  die  üetfnung  in  der  Rrust- 
ud  luftdicht  ab  und  entsteht  infolge  dessen  kein  pDeuraothoriuc.  der 
ekne  diesen  Zufall  wohl  zu  Stande  gekommen  wäre. 

Der  klinische  Verlauf  der  Lungenverletzung  gestaltet  sich  ver- 
lieden.  Wir  haben  schon  oben  hervorgebohtsn,  dass  die  Grösse  der 
erieizDDg  nicht  nmassgebend  ist  Rmp}'E>me  sind,  wie  KUttner  mit- 
i«U,  bei  den  Verwundungen  durch  die  modernen  Ilandfenerwaffen 
ae    Rarität,    wenn   man    nur    conservatir    vorgeht.      Abgesehen    von 


<1en  oben  gescbilderten  primären  (tefahrcn.  kommt  alles  darauf  m.  ok 
eine  Iiifection  erfolgt  oder  nicht.  Die  Möfflicbkeit  ist  nafOrbcii  öu 
dopp«tte:  nk'ht  nur  von  aussen  und  durch  aas  Projectil  etc.  kxnti  dit- 
selbe  eiiij^eWitet  werden,  sondern  auch  durch  die  Luft  vtm  iniwn  hir 
zu  Stunde  kumnirn.  Es  Ist.  aber  «ine  liekannte  Thutsuche,  duss  du 
letztere  sehr  .selten  geschieht,  denn,  wie  schon  Bueter  und  König 
hervorgehoben  haben,  erfährt  die  eintretende  Luft  eine  Art  Flädiint* 
tiltration.  Pic  Keitnc  bleiben  an  den  Ver'ästeliing?^ winkeln  deii  BroDciiiik 
bau  ms  hangen. 

Mit  der  Möglichkeit,  dass  in  den  Lungen  selbst  ein  oder  Am 
andere  MaJ  ent/ihidliche  Vorgang«  vor  der  Yerletxuiig  Torhandea  wai«B. 
mus»  man  ebenfalls  rechnen.  Dann  kann  es  vorkommen.  Aass  troti 
günstiger  Wund  Verhältnisse  Eiterung  eintritt,  die  merk  würdiger  wtiw  oft 
noch  recht  spüt  »n  Stunde  kommt. 

Ist  nichts  von  all  dem  vorbunden  und  ist  kein  grösserer  Bronchiil 
a.st ,  getroffen ,  so  pflegt  der  klinische  Vorlauf  ein  sehr  günstiger  tu 
sein.  Die  Lunge  fängt  bald  wieder  zu  functioniren  an.  König  hat 
dies  bei  seinen  Experimenten,  wo  allerdings  nur  obertlächUche  Va* 
letzungen  gesetzt  wurden,  nach  24  Stunden  gesehen.  Je  glatter  (kc 
Kiinal.  je  weniger  störende  Momente  durch  Fremdkörper  etc.  tor- 
banden sind,  desto  rascher  wird  das  vor  sich  gehen.  An  snlchen  B*: 
spielen  raHcher  Heilung  ist  kein  Maugel,  und,  wie  die  MittheÜui^reo 
aus  dem  gegenwärtigen  Kriege  in  Südafrika  beweisen,  tritt  dies  bei  dm 
Kleiukalibergeschossen  noch,  weit  häufiger  ein  als  früher.  Jfc 
.sogar  die  Dienstfiihigkeit  des  Verwimdeten  wunle  in  vielen  FtUko 
wieder  erzielt.  Am  längsten  hielt  sich  uatilrlich  auch  hier  der  1Iä!Di>- 
thorax.     Sellii^t  comjilicirtere  Fälle  können  gut  und  gtatt  au»ibtäl«a. 

Pleura  pulmonalis  und  costaUs  geben  an  der  getroffenen  St«II« 
eine  intime  Verwachsung  ein.  Wird  aber  die  sofben  geschilderte  idnU 
Heilung  gestört,  so  tritt,  wie  auch  an  anderen  Kftrp^rstf-lten.  eine  nlx-f 
Sachliche  oder  tiefgehende,  je  nach  den  Verhältnissen  sich  gr^ 
Gangriinescenz  des  Schnsskanals  ein;  es  entwickeln  sich  (iranui 
doch  allmählich  kommt  es  ebenfalls  zur  Vemarbung.  Je  rascher  <Ih 
etwa  vorhandenen  Fremdkörper  eliminirt  werden  und  die  AbstosiiJinf 
der  oberflächlichen,  gangränös  gewordenen  Partie  des  SchusskanaU  irr- 
folgt,  desto  schneller  wird  nntflrlicli  die  Heilung  eintreten.  SelW- 
verständlich  kann  fs  bei  geschlossener  Ein-  und  Äu.«gangsöffuuDg  « 
einem  abgesnckti^n  Ab.sces»  im  Verlauf  des  Hcbusskanals  kommen. 

Ist  keine  primäre  Verklebung  eingetreten,  sondern  eine  InfectiüB 
der  Wunde  oder  des  Kanals  entweder  durch  die  einströmende  LoA 
oder,  was  die  Regel  ist,  durch  das  Projectil,  das  verletzende  Instruoeirf. 
(MJer  durch  andere  Gegenstände,  die  mit  in  den  Tliorax  hioeingerl«* 
«■orden  sind,  so  gestalten  sich  die  pathologischen  Vorgänge  we^ontbti 
anders.  Ausserordentlich  i-uscli  folgt  die  Zersetzung  des  crgcKtt« 
Blutes  und  die  Bildung  eines  profusen  lufthaltigen  Exsudates,  wekliB 
schon  nach  48  Stunden  —  wenn  nicht  früher  —  den  Pleuraraum  na- 
filUt.  die  Lunge  stark  comprimirt,  das  Zwerchfell  nach  abwärts  drücW. 
das  Herz  verlagert  und  die  gesunde  Lunge  verdrängt.  Es  hat  vi( 
häufig  einen  jauchigen  Tharakter,  penetrant^^n  Geruch,  ist  sorös-bhni;. 
^leht  dunkelbraun  aus  und  ist  mit  Flocken  vermischt.  Die  Pleun- 
oberßäche  ist  mit  einer  dicken  fibrinös-eitrigen  Scluclit  belegt. 


Vorf^njffi  finfien  sich  natürlich  auch  in  ^om  Lunj,»enkflrial,  iiiul 
seJtea  trifil  luau  ;(rüs.sere  u^ler  kleinere  J»uckeherde  in  der  Luago 
Die  verletzte  Lunge  wird  zuweüun  gangriluös  und  in  nus- 
]elint«m  MaaKse  zerstört.  Hat  der  Process  Iteinen  »o  malignen 
lianiklfr,  an  dem  die  meisten  Veruiindeteii  ra-srh  7.u  Grunde  gehen, 
kann  sich  auch  eine  phlegmonöfie  Eiterung  entwickeln  und  ein  Em- 
zur  Au.shildung  gelangen.  Auch  lobuläre  Herde  ki'pnnen  sich 
Jen,  und  ehenso  wie  ein  pleurnhis  Exsudat  in  Hie  Lunge,  kann  auch 
^parenchymnles  in  die  IMeurahöhle  einbrechen.  Sohhe  Frocesse 
auf"  die  gesunde  Lunge  (Iht'rgreifen,  das  Fericard  afficiren  und 
Hediastinam  eintreten.  Bei  lilngur  he^ielienden  Eiterungen 
len  auch  andere  Organe,  wie  Milz,  Nieren  und  Leber,  in  Mitleiden- 
geiogen. 
Bei  geeigneter  Behandlung  kann  auch  hier  Heilung  eintreten. 
lenfaUs  venrachÄen  dium  iiWr  beide  Pleuraoherflachen  in  grosser  Aus- 
lung.  Bei  deri  chrrtnisclien  Empyemen  Iiildeii  sich  dicko  Schwarten, 
Siei  Heilung  sehr  ungUostig  sind-  Ton  der  Verändcriiiig  rle^*  Thorax 
ii  dem  Be.'itrcben.  diesen  pathologi schon  VnrgSngen  gewisse rmaassen 
tcht  zu  werden  durch  Verbiegung  der  Wirheüilule ,  Hinaufrilckcn 
ünterleib^organe,  inbesondere  der  Leber,  werden  wir  später  handeln. 
In  anderen  Fällen  küiinen  sich  die  Kranken  aber  nicht  mehr 
holen,  sie  gehen  schlies!>lich  marantisch  zu  Grunde  und  viele,  die 
nlanglich  alles  gut  Überstanden  hatten,  erliegen  oft  noch  recht  sp'it 
Tuberculose. 
Der  Verlauf  kann  natürlich  durch  die  Gegenwart  von  Fremd- 
>ern  wesentlich  boeinfliisst  werden.  Da^s  sich  diei-elben  in  der 
abkapseln  können,  ist  eine  bekannte  Thiitsache.  Ks  gehört  daüu 
allen),  das»  sie  mehr  oder  weniger  steril  sind,  weil  sonst  eine  locale 
pr  eine  allgemeine  Infection  zu  Stande  kommt.  Auch  die  physikalische 
nhaffenheit  der  Fremdkör[»ev  kommt  in  Betracht:  Kugeln  und  ühn- 
)mdkdr|>er  .schlicÄsen  sich  gern  ab.  pflanzliche  KcJrper  zerfallen 
*n  grosse  Tendenz,  ausgestosscn  zu  werden  (Binughit,  thierische 
(•ich  auf.  werden  von  den  Phagocyten  aiifgenomnieii  nnd  elimiuirt. 
Im  die  Fremdkörper  bildet  sich  beim  Frucess  der  Abkapselung  ein 
[bea^bildete«  Gewebe.  K&unen  die  Leukocyten  aber  den  Fremdkörper 
Bitkdringen,  so  besteht  das  Bestreben  dtT  OrTeariisation.  Selbstredend 
piett  das  Gewebe,  in  dem  der  Frenidkurjier  sitzt,  eine  grosse  Rolle; 
|if  Lungen  nnd  die   Pleura  sind  in   dieser  Hinsicht  sehr  tolernnt. 

Wenn  es  nun  auch  richtig  ist,  dass  nianthe  Fremdkörper,  ins* 
Jere  Projcctile,  Rlr  immer  reactionslos  in  der  Xiunge  einheilen 
so  steht  es  doch  ausser  Frage,  dass  sie  immerhin  eine  Gefahr 
Iten  und  ufl  noch  recht  spät,  wenn  man  alle  ßedetiknii  beseitigt 
zu  schweren  St«iruugen  Veriinlassung  geben  nnd  niclil-.  selten 
ÖTUumscripten  oder  diffusen  jauchigen  Knipyenieii  führen.  Ei^  gibt 
bei  denen  die  Fremdkörper  nach  vielen  Jahren  ausgehustet 
len.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  wie  dies  Brunner  und  kürzlich 
frltzer  (r.  Bruns)  nachgewiesen  haben,  dass  die  mit  dem  Frerad- 
Srjtrr  eingedrungenen  Bacterien  sehr  hinge  erscheinungslo«  liegen 
piben  können,  und  dann  plfiixlich  durch  Ursachen,  die  wir  nicht  immer 
;llen  können,  ihre  Virulenz  docuraentireu.  Es  handelt  sich  hierbei 
it   um  eine  Noninfection,  sondern  um  ein  Latentbleib fn  der  patlio- 


jfonen  Kigensc haften.     Ich  hübe  bei  einora  Patienten,  dem  eine  Kl 
im    Jahre    18G6    i»    den   Rücken    eingedrungen,    aber   wiedt-r  toi 
worden  war,  ein  UleisHlrk,  das  20  Jübrc  reactionslos  hlieb  und  fii 
licU  Fieber  und  einen  Ah^esK  erzeuf^e,  entfernt.     Da»»  mit  itn 
jectileii  Pilxe  eindringen   ki^nnen   und   dieselben   nicht  etwa  durch 
Krhitzen  des  Geschosses  getödtet  werden,  ist  eiperimentcll  ffstftt 
ilAvshiivr  u.  A.).    Ii'li  sehe  ganz  davon  ab,  dass  mit  der  Kugel  iVc 
Stoffe  hineingelangen,    wie  Kleiderpavtikel,   die  an  und  filr  sich  si 
bactericnhaltig  sind,  was  Karlinsky  im  Gegensätze  zu  Pfuhl  evid 
nachgewiesen    hat;   es   besteht  aueli  die  Möglichkeit,   duss  die  Ki 
auf  dem   Wege    durch   die  Kleidung  selbst   keimhaltig  werden. 
ist    dies    die    weniger    naheliegende    Eventualität,      Meine    Krfat 
haben  mir  die  Ueberzengung  Temtliafft,  dass  KleideHVtxen  mit  «i 
gefahrlichsten   Fremdkürpern   gehören;   wenn    nicht   sofort,  habcOj 
später  immer  eine  Ueaction  gemacht. 

Betrachtet  man  unah  die  Statistik  von  Demme  nicht  als  aum'hl 
»O  ist  91«  iIdcIi  Hi^br  l>«l«hrentl;  von  102  Sc1iu«iir$rleLiiung«n  der  Bruat  tnit  iwH 
nunfien  sturben  4ö.  von  nl  mit  suröcbgcblicbenem  ProjeotU  aber  52.  AiMb  fit 
Fmdenspraxui  üerert  einen  scbtecbten  ri-oc«DtMtE:  Bland  lut  l>«i  36  Rfreha- 
xcbiuswoDdeii  gefunden,  daas  von  15  perforireaden  sur  1,  «on  21  nnr  penetrimto 
aber  5  atarWu.  Berthold  fand  bei  den  InvalideD  seine»  Cortu  iint«r  ISI  T» 
letzoogen  der  Bnist  nur  3.  bei  dps«n  daa  Projectil  einKelieilt  war,  and  Müh^ 
kciwolti  hebt  ausdrOcklich  hpnor,  »Ina*  von  seinen  Brust verl^lilen  diejenigen  U 
8oblecbte8t«n  ditraik  wiiren,  bt;i  dvnrn  äa«  frojectil  iftecki-n  geblieben  tit. 

Kine  Reihe  von  Revolverkiif^eln  nah  ich  n.DBtandftlo<  im  Bnutraom  htpn 
bleiben,  trotz  anfatiifUcb  recht  bedrohlicher  Symptom«.  Geiger  h«t  von  einOD 
Soldaten  beriehtel.  der  ungeachtet,  seiner  T^rvundung  schon  nach  5  Togen  wiete 
mit  seinem  Reftiment  r'M;  naih  3  Jalireo  warf  er  bei  eiii*>r  Pneumonie  (hli^ 
einen  hpfLifpm  HuHlunEtoas  diti  Kugi-l  au»,  woriiuf  Heilung  erfolgte.  Wei»i  «1 
einen  Pati«uten,  der  25  Jahre  vor  seinem  iin  l'ncumurrhagie  erfolgten  Tode  eJa« 
LongcntchuM  bekommen  hatte;  bei  der  Section  fand  eich  die  Kug«)  in  emt 
ulcerjtaen,  mit  dem  Bfoucbus  communicirenden  HShIe. 

Wenn  wir  auch  heutigen  Tages  mit  Hilfe  der  Radiographie  i\t 
meisten  Fremdkörper  in  der  Lunge  feststellen  kSnnen,  so  wird  ikvl 
das  Aufsuchen  ein  recht  schwieriges  sein.  Tufficr  konnte  unlrf 
11  Operationen  nur  2  Heilungen  feststellen.  Chris  toritsch  Bülanit 
es  aber  bei  der  Operation  eines  eitrigen  Pleuraerguwtes  6  Tage  nwii 
der  Verletzung,  das  in  der  Lunge  stecken  gebliebene  Projectil  eu  ß&ileii 
und  mit  uekrotiscKent  Parenchjm  zu  entfernen.  Die  Kleinkaliber- 
geschosse  bleiben  nur  Reiten  im  Thorax  stecken,  und  schon  da«iiiftl' 
wird,  wie  wir  bei  der  Prognose  «sehten  werden,  die  Zukunft  der  Yd* 
letzten  eine  bedeutend  günstigere. 

Die  Hetlung!i  vor  gange  an  Pleura  und  Lunge  sind  mvw 
experimentell  als  aurb  küniscli  sehr  genau  studirt.  und  es  bat  sich  p* 
zeigt,  dass  sich,  wie  oben  erwähnt,  fall«  keine  Complication  eint 
die  Reparatur  auf  dem  donkboi-  cinfaclisten  W'eg  ToUzieht. 

König  fand  bei  üeioen  üspcriuienten,  dass  eich  die  Pleura-  und  Lui 
wuulen  sehr  radcli  tuent  durch  FaaerstoHtnembraa  und  dann  durch  Uindci 
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rvMAta.    Ls«t  luan  die  V^rhlebung,  m  ergibt  t»  «irb.  dftu  du  Ver- 

itcrial  die  Luiig«o«uii<.le  nudockL    Bläat  man  vom  Brunchna  at»  Laft 

Üp  Lan^e  ein,  ao  sebliewt  die  Verklebung  die  Wund(>  vällkoiumen  tn,  ja  der 

thlu»  ut  telb«t  nticb  Entfernuiifi  des  VcncliluMilutteli  so  gut,  diu»  liei  forcirt«!- 

■blamng  die  Lunge  meist'  ftn  einer  uidcren  St«]le  platxt.    Abgcedie»  von 

Verkl^bung  der  Luagenwunde   wird  «lieter  Abechlust  auch  durch  die  Ululun^' 

Branrhien  bewirkt. 

Hadliib   hut   dir    ttiatrün  Vorgänge   bei   dar  n*.-iIuiiK   von   Landen-   und 

iwunden  riadirt.    Seine  ezperimeiitellen  Üntvreuchuogvn  beniuben  sich  nur 

otcht  conplicirt«  VerleUungeni  er  bftt  si)g*r  den  Pneumutbaraji  xu  venneideo 

Eiaigv  Tbiere,  dem>n  Hadllcb  Langen vcrlHzuogcn  Wtgebracbt  hatte. 

KU  Verblutung   eq  Grunde.     Bei   don   anderen  war   abet  die  Hümorrha^ 

bedeateode,  «d  uur  eine  miniinaJe.     Hadlicb  fand,  daas  boi  Vcrwundungea 

^Lutire  die  äfhiutcränder  der  Pleura  sieb  rat^cb  nn  einander  legen,  selbst  wenn 

4er  Lqdk«  die  Blutung  noch  fortdauert.    Gleichseitig  ertcbeiuen  sie  etwa«  n«ch 

Ben  ei&gekrempt    Schon   nach  3  Stunden  finden  sich   in   den   Lungcnbl&schen 

ICW[uoltenen   und  deiquamirteo  Alveolarepitbelien:   ebeQE>o  treten  Hcbon  kleine 

Zellen  «uf.  die  selbst  norh  eine  Verwechselung  mit  den  Ljm|ihxe11<>n  im'tglieh 

UebervinvtiiDniend  mit  K&nig  fand  er  eine  ungemein  ntethe  V^rrvini^ung, 

scbon  nach  6  Stunden.    Jetzt  »ind  din  Kpithel-  und  Randeelten  aehr  me^ig 

trvlen;  diw  letzten  ioGUriren  diu  der  Wund*»  beiurbbart«  Rindeifcweb« ,   be- 

di«'  AlveolarseplA,  folgen  dem  Lauf  der  (lefäiwe,  ja  noch  mehr,  sie  in6lLrircn 

Wandung   und   tretni   netli^t   in   die   kleineren  Arterien    ein    und   erflllkn  ihr 

(wetnfl  Thrombose   Zubn's).     Die  grOHtcrcn   Arterien   bleiben    frvi,    doeli 

ihre  Wandungen   einen  unverkennbaren  lU-iz zustand.     Die  Epithelicn   cat- 

tn  aicbt  Klleii  8—4  Kenic.     Ist  ein  Bronchus  getroB'en,  so  bleibt  er  offen  bis 

St«Ue.  wi>  daa  Coagulum  liegt;  er  enthält  in  der  Itegc^l  nur  wenig  coagulirtea 

die  Bronchi nlepitlielien  sind   ^evchwetlt.     An  der  Pleurawnnde  findet  sich 

sblli  RaBdielleniDi>iUratian,   die  Endotbelien  sind  auch  hier  (^quollen.     Nach 

I  Tagen  ändeo  sich  Spindel  seilen  und  schon  aiu  0.  Tage  ist  bei  leichten  Stieben 

bindegewebige   Narbe   fertig.     Bei    stärkeren   Verletmngen    dauert   es   etwas 

Spftter  treten  in  der  Narb«  HobltILume  auf,  welche  Luft  entbnltco.    Die- 

sebänen   meehaniseh   diirrfa    KinwirViing   des   anatosBenden   und    communi- 

Bronrbiis  xu  eiitxtehen,  vu  um  «o  w.ibmcheinlitrber  wird,  h!h  «ie  da.  wo 

4aD  Bronchas   am    R&ohst«n   Hegen ,   mit  dem    nümlii-hen  Kpitbel  ausgekleidet 

Di«  Narlte  s^igt  sp&tcr  eine   faaerig«  Bcschaficnbeit   und  iat  derber  als  daa 

tB;?ewebe. 

Was  di«  durcbMbnittenen  Bronchien  betrifft,  so  kennen  si«,  wenn  sie  nicht 
ron  einander  ab«teben,  mit  Erhaltung  de«  Lumens  wieder  verwachsen,  Ob- 
rorijinge  wurden  nicbt  beobachtet.  Di^  der  Wunde  benitcbharten  Alvi-olen 
na  im  Lauf  der  Zeil  wieder  normale  BexchaSenbeit  an.  Die  entzllndüi'hen 
gehen  nicbt  bewnders  weit,  wenn  sie  auch  etwa«  diffuser  sieb  gevtalttn 
I  den  gewöhnlichen  WeiebtbeUeD.  Selbst  aspirirtes  Blut  hatte  keinen  delelären 
8hm,  wenn  es  in  Bcnlhnin^  mit  der  Luft  der  Bronchien  kam,  wenn  es  nur  nicht 
directe  Berührung  uiil  der  Lull  durch  diu  Wunde  ^vrivth.  Es  i»t  ein  weiterer 
Bcnis  fBr  die  lüebügknit  der  Annahme,  daaa  die  Luft  wähi-end  des  Verlaufes  in 
i*t  Bruncfaieo  zum  Tbeil  von  den  detctilren  Beimengungen  befreit  wird. 

Die  Uatii'rtuchuu^  der  Wunde  der  Pleura  coatalii  xeiRte  Htnrkrs  Auseinander- 

eeieben,    die  Zwischcnsubetanz  war  blutig  fibrinös,   nnd  die  Heilung  ging  wie  in 

den  anderen  Gewebstheileu   vor  •tich.     V^Twachatuig  der  beiden  RliVIter  hitt  Had- 

ficb  nicbt  gi'funden.  nur  4miil  waren  pneudomembranfiae  Str&nge  vorbanden.    Die 


der  P]<nirH   auf^ekgerLen  KxBudatpfrOpf«  zeigten  bald  ein«  OrganiutioD ,  tai 
i«t  nii'ht  iinwalicsdieLiiIii-h,  das*  «ich  die  K[>itJielien  ijarftn  betlirilig«D. 

Vivte  KeauitaUi  Yoa  Hadücti  sUmmcn  Tollkommeii  mtt  den  Hitlheih^v 
VOR  Kleba  und  Arnold  Oberein.  Auch  bei  den  .ScbunAV erl«lEuiigen  iilll 
entuuiilicb ,  wie  gut  und  ruch  die  Vprlicilunj;  ciniuLnitcu  pflegt  Dw  Or^  M 
ein  weiches,  cloaÜBchcs  (jew^bc,  welch«,  wenn  nicbt  ein  guni  bedeotCfidtt  S<t 
«tansverltut  gcset^el  wird,  deu  Schwikniinl  rucb  verlegt  und  keiarn  Imniditt 
gftBatigen  Bodtm  für  cntzilndliehe  Prooewc  abgibt.  Bei  einer  ComprMUOD  da 
Orgau  infolge  Pneuinolboriut  etc.  wird  der  TerficIUota  des  Wuodksn&U  nott 
eDer]^{Hher  gfitcheben.  Ausaerdem  nbeniehen  »ich  dt«  Wnndflaeben  mit  enat 
FaaerBtoffli4;er  {Klebs)  und  fOlIl  nicli  der  Gung  mit  Bluk-oBffala  na«.  Lnft  tril^ 
au»  den  Alveolen  nur  sehr  wenig  aus  (Arnoldt.  Die  unmittelbare  Ntcbbandaft 
iit  ebenfalls  mit  Blut  inßltrirt,  niknchmal  mebr,  mAncbmnl  weniger,  je  aaA  d*a 
Grail  der  Vf!rl(>tEnng  und  der  getroffenen  ßei^aee.  Sind  keine  FremdliOrp«  ia 
KanHl  Torhundeii.  *o  kann  mit  sehr  geringer  Neubildung  |K  le  litt  eine  TolbUadip 
{iriinftre  TerbüiluDg  eintreten,  diti  «ich  in  nicbt«  vua  der  in  anderen  Qiilba 
untersrbeidet.  üiu  HUit  wird  entweder  resorbirt  oder  expectorirt  (Arnold);  ni 
dünn  erTolgt  eine  zcllige  InBltrotion,  di«  lu  einer  feinen  Narbf  Hlbren  kuu.  « 
dam  niu)  ip&Cer  Mühe  ha.t.  dieselbe  aufKufinden.  Die  Zeireissung  de«  Gewebe*  M 
im  der  Au8tritt«atelle  dei  Projectils  stilrker  uDsgepragt  »U  an  der  UntrittnMIt 

Aach  die  Exi>erimenle  von  Slesaclianowik;  und  Sklifsiiowikf  » 
gabeo  ein  gleiobes  Beeultiit.  Ebenso  die  Krfttbrangen ,  die  man  mit  dem  KIn> 
kaliber  gemaolit  hn.r,  worauf  zuerst  I'.  v.  ßruns,  dann  Hnbart  n.  A.  •lit  ktS- 
merksnnikeit  gelenkt  hübe». 

Bezüglich  der  Statistik  der  Limpenverletzungen  weisen  die  Ab- 
gaben  über  Frequenz  und  MorinUtät  ungi>w<^hnlich  grvsse  Schwankung 
auf.  Dies  gilt  besonders  von  den  Zusammenstellungen  aus  dem  Krieiüe. 
Um  ein  geiiaui;»  Urtlieil  zu  bekummen,  iiiUs^on  imtilrlich  üuch  soIcIm 
Fülle  niitgerechoet  wertlim.  welche  der  Verletzung  unmittelbar  erüegM 
oder  kurze  Zeit  darauf  zu  Grunde  gebeu.  IHejeuigeo,  die  deo  LtzAr 
reihen  zugehen,  haben  die  Hauptgofahr  —  die  pritnilre  Blutung  etc.— 
bereits  hinter  sich.  Und  auch  da  ist  noch  ein  grosser  Unter^clüeJ: 
denn  dio  dem  KriegsschauplatÄ  zunächst  gelegenen  Liizarelhe  wenka 
die  schwersten  Formen  aufnehmen  und  noch  recht  viele  Verletzte  nr- 
liorcn,  wiibrcnd  sich  die  Verhältnisse  in  den  Spitälern  der  zweiteo  ufi 
dritten  Linie  we<««iitlich  be-t»*eni. 

Löff Icr  hat  dicicin  etatiatincben  Felilem  abzuhelfen  gencbt  aad  ■ 
Jabre  l^M  hei  den  auf  dem  Scblnchtfelde  gebliebenen  and  in  den  min 
24  Stunden  gestorbenen  Vreiiasen  die  getroffenen  Kürperreigioiien  noiirt  ff 
fand  anter  4b9  Todlen  137  oder  29  Procent  Thorarwundea.  Die  abaolate  M'>e 
talitat  der  SchuaRTerletxungen  de«  Thurax  betrag  im  Jahre  1864  69  Fnosf 
daron  sbarben  46  Procent  »nf  dem  Sehlacbtfelde,  8  Procent  in  den  ersten  48 
und  14  Procent  «pUter. 

Für  den  F-Odziig  18707t  fand  Richter  folgende  Kahlen: 

a]   bid  Belagerungen   unter  2600  lallen  9S  Brust?et1et2ungen ,  uod  tW 
18  GewehrvebüMe,  wovon  3  fielen,  und  7S  OranalachflMe,  wovon  :t8  fieleo: 

h)  bei  Oel'fcblen  unter  118ft  Rlllon  114  Bruatverlelnungen,  und  «war  üOt 
webnehOne,  wovon  4.'>  fielen,  und  25  GrsnataohUaae,  wovon  10  fi«^lcn. 

Im  Krimknegc  schwankte  die  Mortalität  bei  den  perscbiedeaen  Anoeeo  iw* 
flehen  77  und  88  Proeent    Im  amerikanischen  Bitrgcrkriege  betrog  sie  62^ 


Auf  liruDd  der  froheren  KiatMlik  kann  man  Mften,  da*«  auf  i^twa  12  Ver- 
^tiont^rn    1  Vi-rwundung  der  Brust  kam.  da»  etva  40  Procunt  aller 
ulwanden   penetrirend  waren,    und  daaa  die  CJe9aiunitiuörta1itI.t  etwft 
Procent  Mrutf.    Die  Statistiken  der  letzten  KeJdtaRe.  in  dcnvD  dos  Klein- 
er   lur  Venrendtin^   kam,    lassen    in  dfr  Richtung   der  Frcqucn«  noch  k<^in« 
SdilQew  zu.  Di«  Motulitül  wird  über  einen  l>et  weiteni  gOnstiiftreu  Piuccob- 
aofweiaen,  al*  diea  biaher  der  Fall  war. 


Wonii    auch    im    nllgeincincn    die    Diaffiioso   der   (lenctrircnden 

rorlehtun^fen  keine  besonderen  Schwierigkeiten  niarlit,  «d  gibt  es 

doch  Fülle  gecuß.  io  deueo  die  richtit^e  Beurtbciluug  wenigstens 

eich  anfangs  recht  schwer  ist.      Insbesondere   dQrfto    ts   nicht   icirht 

genau  xu  präcisiren.  ob  die  Lunge  mitverletzt  ist  oder  nicht.     In 

en  Fällen  ist  es  gerndezu  iinmüglich,  nicht  einmal  der  Verlauf  er- 

nbl  einen  genauen  KUcksrblusw.     Dies   gilt   besonders  von   den  Ver- 

lteanp<-n  rltirth   Kleinkalibergeschosso. 

Haben  wir  eine  Ein-  und  ÄuBtriltsöfliiuiig  vor  UDS  und  entspricht 
Kit'biung.  die  das  Projectil  oder  InRtriuiient  genommen  hat,  der 
L«^  der  Lunge,  besonden*  wenn  die  Kugel  im  rechten  Winkel  auf- 
>ffen  hat.  so  wird  mun  selten  fehlj:;ehen.  wenn  man  eine  perforirende 
Terlrtzung  der  Lunge  annimmt.  Hass  man  sich  aber  am  oberen  seit- 
^ben  L'mfang  des  Thorax  täuschen  kann,  haben  wir  bereits  erwähnt. 
iltann  die  Kugel  bei  clevirtem  Arme  einen  ffrössercn  Weichtheilkegel 
der  Basii*  extrupleural  durchfliegen  und  den  Eindruck  machen,  als 
die  Kugel  durch  den  Unistraum  gegangen  wäre. 
Die  Hänjopt^ie.  die  in  manchen  Füllen  eine  sehr  pnjfu^e  ist.  kann 
llb  ein  sehr  werthvoUes  und  fast  constnntes  Zeichen  der  Lungenverletzuug 
Jt«a;  doch  ii^t  schon  oben  erwähnt,  das»  es  uuch  selbst  bei  schweren 
Ferlvlzangen  Fehlen  kann.  Ebenso  int  der  quälende  Hustenreiz  ein  werih- 
»üe»  Symptom.  Werden  die  Verletztea  rasch  blas*,  bekommen  livide 
(liltprri,  tttieres  Auge,  kühle  Extremitäten  oder  Krämpfe,  dann  bat  man 
|r  —  fall«  kein  Shock  vurliegt  —  mit  einer  schweren  inneren  Blutung 
thiin,  der  die  Getroflcuen  rasch  erliegen. 

Dam  die  Quelle  der  Blutung,  die  sowohl  aus  der  Brastwandung 
«u  der  Lunge  stammen  kann,  ebenfalls  schwer  zu  beurtheilen  ist, 
[irarje  wiederholt  hervorgehoben.  Xur  der  Anstritt  schaumigen  Blutes 
l««  lief  Brustwunde  gibt  einen  sichern  ÄnhaltsjHinkt  ttlr  eine  Liiiigen- 
f'jlrizimg.  Es  steht  fest,  das«  die  schweren  Blutungen  meist,  aus  den 
[^rrlitzti^n  LungengefäKsen  slainmen  und  das»  die  Manmiaria  interna  und 
[ulcrcoKtales  regelmässig  auch  Blut  nach  aussen  entleeren. 

Für  eine  einfache  jK-netrirendo  Verletzung  —  Eröffnung  der  Pleura 

iprirht   das   Ein-    und   Austreten   von    Luft   aus   der   Thoraiwunde 

H  der  In-  rcsp.  Exspiration:  ebenso  ein  I'neumothorax  uiid  ein  Era- 

I  ptjBem,  das  besonders  dann  entsteht,  wenn  die  Luft  nicht  direct  nach 

tret«n    kann ,    entweder    infolge    einer    i^chrägen   Wunde    oder 

Der  rascben  Verlegung  derselben.     Dos  Fehlen  des  Pneumothorax  be- 

^'öst  aber   nicht,    da-ss   die   Pleura   nicht   verletzt    ist;   er   kann  sogar 

feUen,  wenn  die  Lunge  mitverletzt  wurde,  ein  Verhalten,  das  bei  \er- 

»irhguiigen    beider    Pleurnblätter   die   Regel   ist.     Je   rascher  bei  ge- 

fnen  Susaeren  Wunden  ein   Pneumotboi'ax   wieder   verschwindet, 

«licherer  ist  eine  Betheiligung  der  Lunge   auszuschliessen.     Des- 
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halb  spriclit  ein  stark  ge»|)»iinter  Pneumotborax.  der  in^tz  ge^chlos 
äusserer  Wunde   nnch  ziuiimtnt   und  schwere  Drucker« cbeinatit^n 
Dyspnne  macht,  immer  für  eine  stärkere  LuDf;enverletxunK<    Ebenso 
ausgedehntes  F.mphyseni,   das   hei   einer   einfachen  PleiirnwunJe  ui 
gttnstijfcn  Verhältnissen    keinen  grösseren  Umfang   nniiimnit   utitl 
schwindet. 

Als  weiteres  IlUfsuüttel  darf  die  mikroskopische  Untcrsuc 
des  Sputums  betrachtet  werden.     Dollioger  hat  in  einem  Falle  T| 
fetzeu  nachweisen  können,  und  diu  im  Sputum  enthalteneu  weissen 
Zeilen  enthielten  blauen  Farbstoff,  von  der  uniform  herrührend. 


Die  Prognose  der  penetrirenden  BrustverleUungen  erhelll 
den  oben  angeführten  Mittheilungen.  Eine  exacte  Berechnung 
aus  den  erörterten  Gründen  unmöglich.  Dazu  sind  die  A-  - 
viel  zu  ungleich.  Wirklichen  Werth  hätten  die  kriegschini  _ 
Statistiken  nur,  wenn  ftllu  Brustverletzten  nhno  Ausnahme,  uii  n« 
direct  gefallen  oder  in  Behandlung  gekommen  !«ind,  milirt  wiirdto 
wären.  Ks  hat  sich  gezeigt,  dass  ein  grosser  Procentsatz  auf  ilem 
Felde  liegen  bleibt.  Von  254  starben  117  sofort  Auf  dem  Tr  ■  t- 
zu  einem  Feldlaziireth  werden  ebenfalls  noch  eine  Anzahl  dnli 
und  nur  der  Rest  kommt  in  Behandlung.  Ferner  müssten  dtii  Wi- 
loUungen  des  Mediastinums  respective  der  darin  liegenden  Urgant-  »owit 
die  anderweitigen  schweren  Complicafionen,  wie  die  Verletzungen  «Irr 
ünterleibsorgane,  uu<»ser  Berechnung  bleibeu. 

Die  Prugnoiie  der  Lungen«)chusswunden  gestaltet  sich  jedccli 
beiden  modernen  Geschössen  sehr  günstig.  P.  v.Bran-  '  '  ■ '*- 
reÜH  im  Jahre  1H69  besonders  horrorgehoben.    Schon  die    1  L,'ru 

aus  der  Friedenspraxis  (v.  Cüler  und  Schjerning^  und  auch  dir  Mit- 
thcilungcu  aus  den  letzten  Kriegen  bestätigen  dies  iKüttuor,  Strebl. 
Olark,  Matthiolius,  ITildebrandt  u.  A.).    Strehl  berichtet,  dasiiToo 
seinen  12  Lungenschüssen  alle  glatt  heilten.   Kr  hat  nie  Infection  gesebuL 
Ebenso  gibt  Hin  gel  an,  dass  von  den  17  pAtienten,  die  er  behflTwIi'Ii^i 
alle  geheilt  wurden.     Einige  waren  nach  8  Tagen  wieder  tli«' 
Die  Aussicht  auf  Heilung  derjenigen  BrustTcrletzungen,  die  in  i.  :.--- 
lung  kommen,  ist  also   weit   grösser   als   frOher.     Sicher  werden  od* 
Verwundet.f  unmitfelbar  der  Vi-rletxung  auf  dem  Scfalachtfelde  -  '   : ' 
und  zwar  durch  Verblutung.    Dies  gilt  besonders  fllr  diejenigen  ^ 
welche  die  Lunge  am  Hilus  treffen  und  ein  grAsseres  ßelass  v. 
I)as  moderne  Projectil   hat  die  Eigenthümlichkeit,   die  üefa&s"  . 

fflatter  zu  durchschlagen,  als  die  früheren,  und  deshalb  stärkere  \ai 
änger  dauernde  Blutungen  zu  bewirken,  die  daun  von  (Ibler  Pro^fw» 
sind.  Wenn  auch  die  von  v.Coler  undSchJorning  gefundene Mortaiitil 
Ton  la.ii  Procent  fllr  analoge  Friedens  Verletzungen  (mit  Aussdilus«  d'r 
Selbstmordversuche)  durch  das  8  mm-(jcschosR  nicht  errcicbt  weniti 
wird,  sft  darf  man  doch  auf  einen  gOnsiigen  Procentsatz  rechnen,  um  w 
mehr,  als  die  SchQsso  aus  weiteren  Distanzen  erfolgen  werden  mrd  «w 
seltener  als  frUher  Knochensplitter  oder  andere  Dinge  in  die  Luiid!« 
hineingerisseu  werden.  Es  sind  Fälle  constatirt,  wo  beide  LuufffO 
ilurchschossen  wai*en  und  trotedcm  glatte  Heilung  erzielt  wurde. 
Unter  14  geheilten  LungenschQssen  ist  nur  1  Empyem  beobacbtet 
worden  (v.  Coler  und  Scbierning). 


Ein  weiterer  gflnstiger  Factor  ist  der,  da«s  die  modenien  Pro- 
jectUf  selten  in  den  Lungen  stecken  Vdeiben,  sondern  fast  aiih-nafinitil*« 
den  Tliorax  dun^hsetzßii  und  dass  die  ftllermeisten  St  hiisskanüle  asejitis-ch 
iänd.  Matthiolius  erwiihnt,  dnss  unter -15  [lerforirenden  Scbds^ien  nur 
5  Oeschoss«  stecken  blieben.  Oenide  du»  Zurückbleiben  der  Projectile  etc. 
bot',  wie  wir  gesehen,  oicbt  selten  ?.u  den  grössten  UDannohmlichkeiten 

fefULrt.  Doch  gibt  es,  wie  schon  erwnbrit,  Fälle  genug,  bei  denen 
AS  Pritjectil  anstundslus  in  der  Lunge  eingeheilt  ist.  Die  uiiinitiel- 
bar  tödllicheu  Ausgange  sind  aber  sicher  seltener  uls  früher.  Die 
Verletzungen  in  der  FriedeiisjirHxis  ge^^tallen  »ich  ans  uusseren  Grllnden 
gOiistiger  als  die  in  einem  Feldzuge. 

Die  Verletzungen  am  Hilus  sind  naturgcniüss  die  gerälir lieberen 
FnrmeD.  Je  weiter  davon  entfernt,  desto  günstiger  verlaufen  die 
Wunden,  dn  in  vielen  Füllen  alsdann  nur  kleinere  Bronchiiilverzweignngen 
durohtrennt  werden  und  keine  lebensgefiihrliche  Blutung  entsteht. 
Haben  die  Patienten  die  primären  (jefahren.  die  luiupt«äclilich  durch 
ili«  Blutung  bedingt  sind.  ObcrstmideD,  so  wird  die  weitere  Zukunft, 
wie  schon  wiederholt  erwähnt,  nur  davon  abhängig  sein,  ob  eine  In- 
feetion  erfolgt  ist  oder  nicht.  Die  darnu»  sieb  ergebenden  Folgen 
bvberr^cbeu  alsdann  die  Situation.  Ist  die  Iiifection  ausgeblieben,  su 
k^nen  selbst  ungt-wrdtnlich  scbwt^re  Lungenverlet/ungen  heilen.  .Th 
Perforationen  beider  Lungen  durch  einen  Pfabl  oder  dergleichen  Dinge 
künnen  zur  Heilung  gelangen.  Velile  hat  einen  Verwundeten  genesen 
sehen,  dem  ein  12  nnn-Qeii'Chos's  die  Brusthöhle  weit  geüffriet  hatte;  es 
tttieasen  .sich  grosse  Fetzen  Lungeugewebe  ab.  Während  übrigens  frQher 
eine  gnnwe  Anzahl  von  Verletzten  an  Enipyera  zu  Grunde  ging,  können 
wir  auch  nach  dieser  Richtung  rertrauetisvoller  sein.  Eine  recht  be- 
träcbtliche  Zahl  kann  durch  Operation  geheilt  werden.  In  einzelnen 
Fällen  wurden  relativ  s|Hit  tfjdtlicbe  Blutungen  beobachtet. 

Für  die  endgültige  Beurtbetlung  der  Lungeoächusswunden  ht 
jedenfalU  eine  längere  C'ontrnlte  njithig;  denn  es  bat  sich  gezeigt,  da-^a 
doch  recht  viele  Verwundete,  welche  auränglich  gut  daran  waren  und 
geheilt  entlassen  wurden,  oft  noch  recht  spät  an  den  Folgen  zu  leiden 
hatten  oder  ru  Grund**  ging<^n.  Die  Mittbeilungen  Bcrthold's  OWr 
die  Invaliden  des  10.  Armecrorps  haben  de.sbalb  einen  ganz  besonderen 
Werth,  weil  sie  anch  das  spätere  Schicksal  der  Verletzten  berücksichtigen. 


Die  Behundlting  der  Verletzungen  der  Pleura  und  der  Lunge 
hat  ein  griMtsee  Feld  und  hauptsächlich  3  Aufgaben:  I.  die  Ven>iirgung 
der  Wtinde;  2.  die  Behandlung  der  primären  .  durch  die  Verletzung 
l>edingteu  Symptome  und  3.  die  Behandlung  der  gpätureu  Erschei' 
auDgen. 

Ueher  die  Prindpien  der  Wundbehandlung  habe  ich  mich  bereits 
bei  den  nicht  pcnetrirenden  Verletzungen  auKgesprocben.  Ich  verweise 
deshalb  auf  ilas  oben  Gesagte  und  möchte  nur  nocbnuits  betonen,  dass 
ftUe  Finger-  und  Sondenuntei-sucbungcn  strengstens  vermieden  werden 
solleo.  In  der  Bcgel  erlangt  man  aui^.ter  der  Gewi<ü9heit.  da&s  man 
das  Projflctil  nicht  gefunden  bat.  keinen  weiteren  Vortheil.  Wohl  aber 
kann  tiotz  aller  Vonsicht  geschadet  werden,  wie  denn  iu  der  voranii- 
septLschcn  Zeit  ohne  Zweifel  viele  Verwundet4>  durch  die  Sondirungen  in- 
ficirt  worden   »ind.     Kugeln,    welche   keine  Ausschussöfinung  gemacht 
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haben  und  unter  der  Haut  liegen  geblieben  sind,  können  sofort  entfernt 
werden.  Dorh  eilt  es  damit  nicht,  ich  habe  in  vielen  Fällen  dieselbe  erst 
nach  längerer  Zeit  extrahirt.  Von  dem  hermetischen  Abschluss  der 
Wunde  durch  die  Naht,  wie  sie  Langenbuch  neuerdings  wieder 
empfahl,  ist  abzusehen. 

Im  amerikanischen  Kriege  (Benj.  Howard)  sind  mit  dem  .tiermetically 
gealing'  keine  günstigen  Resaltate  erzielt  worden.  Von  27  geheilten  Fällen  waren 
die  Lungen  20mal  nicht  verletzt  In  42  tödtlichen  Fällen  waren  mit  Ausnahme 
von  15  Fällen  die  Lungen  verletzt,  aber  nur  30  lebten  bis  zum  7.  Tage. 

Biefel  verlor  einen  Patienten,  bei  dem  die  Kingangsöffnung  genäht  worden 
war,  sie  trieb  sich  aber  alsdann  ballonartig  auf,  perforirte  trotz  Naht  und  Com- 
preBsion  und  entleerte  Luft,  Eiter  und  Blutcoagula. 

Dass  der  ÄbschluRs  der  Wunde  überhaupt  das  beste  Mittel  ist. 
eine  glatte  Heilung  zu  erzielen,  steht  ausser  Zweifel,  dazu  brauchen  wir 
aber  keine  Naht.  Die  antiseptische  Occlusion  genügt  vollkommen,  und 
es  ist  ein  bleibendes  Verdienst  v.  Bergmann's  und  Reyher's,  gezeigt 
zu  haben,  dass  man  damit  selbst  unter  recht  ungünstigen  Verhältnissen, 
wie  sie  im  russisch -türkischen  Feldzug  vorhanden  waren,  vorzügliche, 
bis  dahin  nicht  erwartete  Resultate  zu  erzielen  vermag.  Habart  hat 
durch  antiseptische  Occlusion  und  Tamponade  des  Schusskanals  mit 
Jodoformguze  in  einer  Reihe  von  Brustschüssen  vorzügliche  Resultate 
gehabt,  obwohl  die  Anämie  und  die  Compressionserscheinungen  anfUng- 
lich  sehr  bedrohlich  waren ;  in  einem  Falle  wird  der  beginnende  Collaps 
direct  betont.  Ich  kann  das  nur  bestätigen;  ich  habe  recht  schwere 
Formen  mit  starker  Hämoptoe  und  ausgedehntem  Hämothorax  unter 
der  antiseptisch en  Occlusion  glatt  heilen  sehen.  Man  darf  sich  durch 
die  anfänglich  bedrohlichen  Symptome  nicht  abschrecken  lassen.  Diese 
Erfahrung  haben  gewiss  viele  Chirurgen  gemacht  und  Küttner  hat 
dies  auch  im  Buronkrieg  beobachtet.  Die  Resorption  der  Flüssigkeit 
geht  freilich  nicht  selten  recht  langsam  vor  sich. 

Selbst  bei  den  penetrirenden  Schnitt-  und  Stichwunden 
kann  ich  mich  dem  Vorschlage,  die  Wunde  vollkommen  zu  ver- 
nähen, nicht  anschliessen.  Gerade  ihnen  gegenüber  besteht  das  Be- 
denken, dass  die  Instrumente,  mit  denen  sie  gesetzt  werden,  nie  keim- 
frei sind  und  häufiger  Infectionen  bewirken  als  die  Projectile.  Auch 
hier  leistet  die  Occlusion  treffliche  Dienste  ohne  jede  Naht.  Es  gilt 
hauptsächlich,  die  Pleurahöhle  nach  aussen  abzuschliessen,  und  das  er- 
zielt man  mit  einem  exacten  Verband  recht  gut.  Auch  dem  principiellen 
sofortigen  Dc'brideinent  der  Stichwunden  mit  abschliessender  Naht 
(v.  Burckhardt-Klett)  kann  ich  nicht  beitreten,  obwohl  durch  die 
Dcsinfectionsmöglichkeit  manchmal  günstigere  Verhältnisse  geschaffen 
werden;  aber  der  ganze  Kanal  kann  doch  nicht  freigelegt  werden.  Ist 
die  äussere  Wunde  recht  gross,  so  ist  es  gewiss  zweckmässig,  einen 
Theil  derselben  nach  entsprechender  Reinigung  zu  vernähen.  Haben 
aber  diese  Wunden  ein  nur  einigermaassen  zweifelhaftes  Aussehen,  wenn 
sie  in  Behandlung  kommen,  so  beschränke  man  sich  erst  recht  auf  die 
antiseptische  Occlusion.  Da  der  Verband  am  Thorax  sich  leicht  lockert, 
benütze  ich  grössere  HeftpHasterstreifen,  um  die  ersten  Gazelagen  auf 
der  Wunde  zu  fixiren.  Verschiebt  sich  auch  die  darüber  liegende 
Polsterung,  so  bleibt  doch  die  Wunde  bedeckt. 


Älleti  Brustwuncien  ist  nacli  liem  Verhaiide  die  gWisste  Aiifnierk- 
ikeit  zu  wi(ini?n.  Puls  und  Temperatur  müssen  genau  coDtroUirt 
rdeii.  Küti<li|;t  nicli  die  Bilduufif  eiiiofi  ent::Uiid liehen  VorgaiiKS  im 
inm  duroh  Fii-ber,  Sehmorzen,  AthemWsrliwerden  an.  so  mtiss 
Verband  gewecljs.clt  und  die  erentuell  )iele|ttten  Näht«  wieder  ent- 
it  und  die  Wunde  unter  Umstündeu  draiuiri.  werden.  Oass  ober- 
rblicbe  Kitening  des  Ein-  oder  Au.stritt»kaDaIs  ohne  besonderen 
mg  sind,  habe  ich  wiederholt  beobaehtet. 
Auch  pneumonieartige  Srnipt'une  fand  KOttner.  Er  führt  sie 
rahl  mit  Heeht  auf  die  Resorption  des  in  der  Lunge  diil'undirten 
zurUck.  Doch  kann  fUr  manche  Fülle  eine  Pneumonie  nicht 
pschlossen  werden.  Die  bei  einem  Hiiniothorax  nicht  selten  auf- 
retende  Temperatursteigerung  \»t  noch  kein  Beweis  ftlr  eine  citrige  6e- 
fenheit  de^  Pleural nhaltes. 

Ist  unmittelbfir  nach  der  Verletzung  eine  stärkere  Blutung 
eleu,  so  piit  dieser  unsere  erste  Sorge.  Stammt  dieselbe  aus 
GefKssen  der  Bmstwand,  so  ist  sie,  wie  in  Capitel  3  ausgeführt 
ie,  durch  Unterbindung  oder  Tampooade  au  stillen.  Kllhrt  die 
utnnjj'  dagegen  aus  den  Lungcngefassen  her.  so  liegen  natürlich 
VerUältnisst?  viel  ungünstiger.  Die  Verletzungen  der  grösseren 
jefÜsse  kommen  gar  nicht  mehr  zur  Behandlung,  die  allermeisten 
Mroffeneo  gehen  rasch  zu  Grunde.  Audeiersuits  bewirken  die 
ibWftäc blichen  Parenchyni Verletzungen  in  der  Regel  keine  irgendwie 
rheblicben  Blutungen  und  keine  besonderen  Erscheinungen,  Ausser- 
ist  es  ein  gUit.<tiger  Unistand,  dass  Kluiungen  aus  dem  I.ungcn- 
irhvm.  wenn  nicht  Gefasse  grösseren  Kalibers  getrolTeu  sind, 
itan  T^iiin  Stillstand  gelangen.  Abgc^seheu  von  der  acLiven  Con- 
iwHonsfahigkeit  der  Gefässe,  kommt  der  Collaps  der  getroffenen 
Lunge  und  der  Dmck  infolge  Ansammlung  von  Luft  und  Blut  im 
Pleuraraum  als  nntei-stOtzendes  Moment  hinzu.  In  vielen  Fällen  end- 
llich  dauert  die  Blutung  fort,  und  es  kommt  zu  schweren  Erscheinungen 
]%m  Druck  durch  den  Blutergiiss  auf  das  Herz  und  beide  Lungen. 

leb  will  gleich  hier  erwähnen,  dass  in  all  diesen  Füileii  Murphium 
Ixolicutnn  nnerlässlich  ist  und  ausgezeichnete  Dienste  thut.  Femer  ist  ab- 
•olute  Bettruhe  und  Darreichung  kühler  Guiratike  driiigeud  angezeigt. 
lEin  längerer  Transport  ist  immer  mit  Geffihren  verbunden.  Ausserdem 
I •iii|»fi«*hlt  sich  das  Auflegen  von  Eisblasen.  Ob  von  der  Darreichung 
h'«  Ertfotin.  das  sowohl  für  innerliche  als  snbcutttne  Verwendung  em- 
{{■TtjUeD  wurde,  etwus  zu  erwarten  ist,  möchte  ich  bezweifeln. 

Werden  die  D rucke rseheinungcn  beunruhigend,  so  emptiehlt  sich 
'PoBCtioQ  und  Aspiration  des  Blutergusses;  es  soll  jedoch  zu- 
'>ich<it  nur  so  viel  entfernt  werden,  dass  die  stärksten  Drueksymptome 
Ibfteiti^  werden.  Meist  beginnt  alsdaon  eine  raschere  Resorption, 
tlni  Nothfall  kann  das  Verfahren  in  gewissen  Zwischenräumen  wieder- 
piolt  werden. 

Die  Frage,  wann  die  Aspiratitm  vorgentimmen  wi-nlou  soll 
darf,  ist  nicht  genau  zu  pracisiren.  Wie  oben  hciTorgehoben, 
Blierwinden  manche  Pntienten  nicht  selten  einen  recht  schweren  Iliimo- 
ana.  Es  kommt  aber  auch  vor,  Aivis  die  Verletzten  durch  Herz- 
stitnd  zu  Grunde  geben,  die  man  ricllcicht  durch  eine  rechtzeitige 
mction  hätte   retten  kennen.     Die  Aspiration   soll    beim    ersten  Male 


keiue    ilIIzu    nusgiebigc   sein,   weil   die  Mi^glichkeit   1>e5ti'bt,  do^s  d»* 
rfurch  (iic  Quelle  der  Bliitunf^  von  neuem  zu  fliessen  beginnt,  b^-wnd«» 
wenn    die  Openttion   sehr   kurz    imch   der  Verletzung  ausgefühd  trinj. 
W(»    eine  ThruinboHirung   rler  (jefäHsc   noch   nicht  oder  diwh  nicht  fpst 
geuu);  erfolgt  ist.     Forcirtere  Aspirrttionen  sind  mif  «lle  VöWv  in  »er- 
meiden.    Die  Stelle,  an  der  punctiri  werden  soll,  hängt  von  drn  Ver- 
bältuissen  ab;   es  empfiehlt  sich  am  bebten  der  5.  oder  6.  Intrf'*  i- 
niuni    in   der   Axilhirlinie.     Eine  Probe puuction   mit   der    Prav;  - 
Spritze  ist  vomuszu-schicken,    Kottner  warnt  im  Gpjfensatz  zu  i-tmai- 
vor  den  Aspirationen.     Deut  bat  Knipyeme  danach  beobnchiet. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  ditises  Verfahren  für  den  Oj  ■ 
lieine  volle  Befriedigung  bringen  kann,  wenn  man  auch  gutvlU^:^!-^ 
damit   zu   erzielen   im  Stande    ist.     Der  Chirurg   trachtet   danutb.  üt 
Quelle  der  Blutung  aufzusuchen  und  die  Ligatur  der  ?erletat«n  Oe^lluv 
zu   machen.     Das  ist  »Iht   lllr   die  Mohrzithl    der  Lungen rerletzun^ 
ein  Ding  der  Utuuö^tichkeit,  und  zwar  uuä  technischen  Ürilitdea.    Ew 
Blutung,    die   von   einem    verletzten    Lungenratid   aut^eht.   kann  wbU 
durch  Umstechung  und  Hassenligatur  gestillt  werden,    wie  die  IUmc 
tionen  wogen  Neubildungen  beweisen;  über  gerade  dieser  Verletiin^ 
modus  mucbt  am   wenigsten  starki"-  ßluttmg. 

Der  Yorschbif;  W.  Koch'H,  tieh  bei  atarkvn  Bliittinrt«n  flinea  ^'eg  «o 
Lunfrenwurxel  xu  baJnien  und  dann  durcli  Ligatur  oder  Uunttecbiing  die  Blvtaag 
zu  !>tUI«n,  im  wolil  bie  juizt  oii-bt  ausj^tiltirt  wonlco.  D^eti  hat  V.  Ombaal 
den  kühneo  Veraucli  f{ern*cht ,  die  blutende  Lunge  ()ir«ct  auiugmfea ;  ilcf  Pd 
endet«  U^dtUcb. 

Kuttner  berichtet  «i»  dem  Burenkrieg  von  rinem  Verwandefcen,  bei  itm 
eine  forL^e^etxlo  t)luluD[f  auhwure  Dnttilcjnrinptoine  erzeu^fte.  KngUiclie  Atnli 
machten  die  Operation.  Die  Quelle  der  Ulutuag  könnt«  Kber  nicht  gefuidn, 
weiden  und  der  Verletzte  ging  nach  2  Tagen  au  Orunde. 

Taffier  heriohtct  dagegen  ilb«r  eine  Anuihl  vod  LangeQvcrl«txitm^, 
denen  er  mit  Erfolg  nach  AuErilumuiijc  dea  Hiüuothorax  die  Lung^nwonde 
stodien  hat  Kr  hBlt  eine  temporäre  Abklemmun^  der  Lungengefftase  für  lull 
Auch  Michaux  bat  infolKC  schwerer  Blutunt;  nach  uioeta  [t«n>l*enclia«  &* 
7.  und  ff.  Rippe  linkRTseits  r(»mrt  und  au3  der  Pleura  1  Liter  Blut  entleerL  ßi» 
Lun^jiirundK  ».v*»  am  Uün^  und  wurde  tftmponirl  um)  iw^i  Dmin«  in  die  Pknn 
eingelegt,     Trotz  Eiterung  trat  Heilung  ein. 

Welche  Verletzten  und  wann  sie  in  di&'<er  nidicnlon  furra  vi 
behandeln  sind,  wird  sich  wohl  nur  von  Fall  zu  Fall  entacbeideo  laswa. 
denn  zu  einer  prinzipiellen  sofortigen  Freilegung  der  Lunge  wird  man  sirk 
IcAum  verstehen.  Man  wird  die  erste  Zeit  nbwai-ten  und  nur  bt-t  hock- 
gradiger  Anämie  infolge  fortdaui^rudi^r  Blutung  die  Quelle  der^lK-n  itif- 
suchen.  Wie  i(:h  aber  schon  oben  hervorgehoben,  steht  selbst  mt 
stärkere  Blutuug  meist  von  seihst.  Kiinn  man  nlsdonu  die  Bluliuig 
nicht  durch  Naht  oder  Umstechung  zum  Stillstand  bringen,  so  ist  Ü» 
Tftmpoimde  de«  Wundkanals  mit  Jodot'ornigaze  ein  zweckentsprecbwrf'f 
Ausweg,   der  wiederholt  zum  Ziele  geführt  hnt. 

Die  Behiindlung  de*«  Lungenprol»pses  richl^l  sich  nach  dem  Äo* 
stände,  in  dem  sich  der  vorgefallene  Limgeutheü  beiludet.  Bni  frisdun 
FitUen,  in  denen  noch  keine  wesentlichen  CirculationsstÖrungen  ub4 
kciutt  Zeichen   einer  Infection    vorhanden   sind,    wird   man  niu  swedc- 


mässifi^Un  t)«n  Froliips  uud  dessen  Utnf^ebuDg  grUndlicliKt  ruini|,^u  und 
«Itsinficiren  und  dann  linier  gewiKseti  Vorsicbtsmnnssrejieln  reponiren. 
Eine  Erweiterung  der  Wunde  int  iiie  udtliif;.  Miiu  coiupriiniri  zut^rüt 
das  Lung(>n|tarpnf hym ,  Mtn  die  dnnn  rnthalterip  Iiiil't  zu  entleeren  und 
drückt  dann  dasselbe  während  einer  tieteu  Inspiration  in  den  Brust- 
rautn  zurDck.  Sollte  dasselbe,  was  aber  sehr  selten  ist,  rerletTt  sein, 
so  ist  eine  tiefgehende  Naht  —  obvrfläcbliche  reissen  leicht  uus  — 
mit  f^iitpot  anpczeict.  um  eine  eventuelle  Blutung  zu  verhüten.  Bei 
<;ini(ter  Vnrsicht  gelinfft  'Vw  Reposition,  uhn«*  dass  Luft  in  die  Pleura- 
hühle  eindriu)^  und  nachlriiglieh  einen  Fneumuthurux  enseugt.  Ist  dns 
TU  b«fUrcfat«D,  so  überdeckt  ni»n  den  Prolaps  vorher  mit  einem  grossen 
StQch  deKtnfirlrteu  Protectivs.  Die  Fälle  von  Schiirf.  Bar  hier  i, 
Heider,  Adler  und  Sauber^  sind  Belege  für  die  Zweckmässigkeit 
der  vMilortigen  Hfpositinn.  Klopotuwsky.  Vftlkt^l  a.  A.  Inilten  beob- 
achtet, dum  der  Prolaps  spontmi  zurückging,  weshalb  Stromey er  und 
Pirogoff  die  Kep<wition  oder  das  Abtragen  verwerfen.  Doch  hat  anrh 
das  Ahtrngen  der  Hernien  gute  Resultut^  gegehen,  und  /war  sowohl 
im  frischen  als  ira  gangrilnösen  Zustand.  Sind  CirculationsstSrungen 
eingetreten,  oder  eine  Infection  des  prolabirten  Theiles,  so  halte 
ich  die  Ligatur  des  lVülup:>es  uud  da.s  Abwarten  der  Nekrose  fUr 
da«  l>eät*-  Mittel.  Kirchhoff  hat  zuerst  die  Wunde  durch  Nähte 
verkleinert  und  dünn  IJgirl.  Hinielen  und  Gruniinuw  haben  ebenfalls 
gut4;  Erfolge  bei  der  Ligatur.  Caudy  fand,  dass  unter  14  Fällen,  hei 
denen  der  grangränöse  Thi-il  »hgetrngen  wurde,  nur  2  starben.  Rs 
fllhreu  al-so  viele  Wege  7um  Zirle.  und  der  Prolaps  der  Lungp  darf 
nicht  als  eiu  sehr  ungünstiges  Symptom  betrachtet  werden. 

Zu  einer  dirccten  Behandlung  des  Pneumothorax  werden  wir 
wohl  selten  genöthigt  sein.  Bewirkt  eine  starke  Luftansummlung  be- 
nlrohtiche  Symptome,  so  kann  mit  Vortheil  die  Function  au-sgeftthrt 
werden.  König  empfiehlt  sogwr  unWr  Unistüiideu  den  Schnitt  und 
die  Drainage,  wo  man  mit  der  Punction  nicht  zum  Ziele  kommt, 
£utTeruung  der  Luft  uud  Ersatz  durch  st«rile  FlUtisigkeit  halte  ich 
nicht  ftlr  zwiTkniibwig. 

EWnso  selten  werden  wir  bei  einem  Emphysem  einzuschreiten 
haben,  du  selbst  solche  Pulle,  wo  sieh  die  Luft  Über  den  ganzen  Kclrper 
ausbreitete,  gut  UKerstitnden  wurden.  Die  mitiseptische  Orclusion  be- 
wirkt, iu  der  Kegel  baldiges  Verschwinden  des  Emphysems.  In  einigen 
Fällen  ii«t  durch  multiple  Incisionen  jedoch  Erleichterung  und  Heilung 
frzielt  worden.  König  empfiehlt  tiefe  Schnitte  und  sagt,  da.ss  dos 
Verfahren  in  einzelnen  Fällen  geradezu  l*;beii »rettend  gewirkt  hat. 

Was  nun  die  Behandlung  der  ronsecuiiven  Symjitonie  der 
jftochlgen  und  eitrigen  Processe  betrifft,  so  ist  in  beiden  Fällen 
so  früh  als  möglich  die  Tbnracotomie,  d.  h.  die  Entfernung  des 
Kxsudatf^s  gelmten.  Die  dringendste  Indlcatton  bietet  die  erste  Form. 
VVenu  die  Wuude  un  einer  etwas  tieferen  Stelle  des  Thorax  liegt, 
gelingt  e«  mitunter  durch  die  Wiedereröffnung  derselben,  das  Exsudat 
zu  erreichen  und  zu  entleeren.  Man  muss  dann  tÜr  ausgiebige  Drai- 
[nining  der  Wunde  sorgen  und  eventuell  eine  Contraineision  anbringen. 
Kfinig  räth.  dies  nur  unter  BenOtzung  einer  dicken  Sonde  zu  tliun, 
auf  die  man  dann  incidirt.  Bei  Empyemen,  wo  schon  Verschiebungen 
«tattgefunden  haben,  ist  dies  doppelt  iiidicirt,  da  sonst  leicht  bei  freier 


Incision  nachrückende  Organe  verletzt  nrerdeii  können.  Ist  dies  uuthin 
lieh,  so  mum  di«  Inci!)ion  gemacht  werden.  König  bat  bei  jucbiiteB 
Processen  nijt  nnchfulgetirlen  antiseptiächen  Ausspülungen  gute  Krfol|;t 
gehabt.  Kr  bevorzugt  Subliinatlü^ung;  ich  glaube  iiber,  da»»  uui  iuk]i 
mit  sterilem  Wasser  uder  einer  pbj'siologisclieri  Kocbsalxlüsung  atv 
kommt.  Es  handelt  sich  ja  auch  hier  nur  um  eine  roeohanische  Ra^ 
nigurtg  der  PleunihOhle.  Die  inficirten  Qeirebe  kennen  doch  nicht  n 
tief  mit  Anti-septicis  imprägnirt  werden,  dass  man  ein  steriles  (»cbirt 
schaffen  kann.  Die  beste  Desinfection  ist  die  gründliche  Eii" 
de«  Kx-iudates.  llehrigens  ist  überhaupt  nur  beim  jauchigen  I. 
die  Ausspülung  angezeigt  und  man  niuss  wühl  bedenken,  dass  du 
bei  unvorsichtiger  Handhabung  Unheil  »tiften  kann.  Das  gilt  so  neahl 
lieh  von  iiUen  Ausspülungen  der  iMeura;  denn  abgesehen  Ton  der  mehr 
oder  weniger  giftigen  Wirkung  der  SpQlßüasigkeit  ist  auch  die  Reflei-i 
Wirkung,  beM>nders  bei  hobeoi  Druck  und  niedriger  Temjieratur 
Flüssigkeit,  in  Berücksichtigung  zu  ziehen. 

Ceber  die  Tvcbnik  der  Thorücotomie  will  ich  nur  «inig« 
gaben  inarhen  und  bezAglinh  der  genniieren  DeCuila  anf  dpflter  TerveUea- 
dw  Incixiun,  fnlU  mivn  niclit  die  EiDgaugMQfTaunK  IteniSlKen  kann,  i'tgnrt  ü\ 
beerten  der  &^  <i.  oder  7.  IntercoBUIraiiin  in  der  Axillarlinie.  Keitie«fells  darfi 
sich  von  der  ä,uitit<.>n>t*^n  Däinpfun^Kreni«  beatimnieii  lH««en,  dena  dit»  Zv«itkf|tl 
rückt  sehr  ntsc-li  nach  unten  nnd  kann  nach  KnÜeL>riiti);  d(»  Knudaux  ia  kQ. 
Zeit  durch  .\ufxLeigen  di«  U«ffimiif{  in  der  Wandung  de«  Thorax  l>c«intrikhtigai 
Joder  Inuisioa  int  eine  Probcpunction  voraunuschiekea.  llCaeht  man  die  Tboru» 
lomie  obne  Rippenrexection,  so  fahrt  man  die  etwa  5  cm  langr  Incivion  durch  S 
Huut.  PiLsciu  und  Musoulutur  bii<  xur  Pleura,  indem  man  aioh  mehr  an  den  obtn 
K^nd  d#r  unt«ceu  Hippe  d«a  beLrefftind«»  Int«rcottralnkum4  hält,  um  di«  Art  ititfr 
costali«  nichi  zu  rerletien-  Die  Pleuni  durduloste  ich  in  der  Begel  mit  tiau 
Hohlaonde.  In  der  Rinne  läuft  dann  ■oTart  FIQui){keit  berau«.  Y.nt  nacb  timgo 
Zeit  dilatira  ich  die  Oeffnung  mit  dem  Me««er,  der  Piocetle  oder  Komiange,  Ttt 
meide  tx  Eibär.  eine  gTB«>erc  Oeffnung  zu  maeheu,  &la  di«t  ein  starke«  Diainnk 
vertan^.  Das  einzulegende,  mehrraoh  durch töcbert«  Drainrobr  braucht  ni<:ht  iHia 
lanK  XU  si^in  und  wird  mit  einer  ^ii(;herbeitänAdel  befesiifrt;  will  min  aittfAifu. 
>o  empfiehlt  Kiuh  «ine  Duppelcanttle,  die  man  aua  twel  parallel  liegenden  mä  i» 
lamtnengebundAni-n  Drninrflhren  bpr>ti>llen  kann. 

Mucht  iiittti  viüe  Kippuureaectioa,  die  stets  sa  empfdden  tat.  eo  iit  ii>* 
Technik  beinahe  noch  einfacher  aU  bei  der  intereortaleo  Inci«ion.  tCan  inaiH 
direct  bis  auf  die  (5.  oder  7.  Rippe  in  einer  Autdebnung  Ton  etwa  6—8  cm.  ^ 
Periost  wird  nach  oben  und  unten  mit  einem  Raipatorium  abgehebclt  unA  tbu 
mit  einem  t^Ievatorium  von  d«r  llinterQlcbe  der  Rippe  entfernt.  I«t  die  Bip|* 
in  der  geniinnten  Weise  freigelegt,  so  wird  sie  mit  einer  Bippcnacheere  i«  <*« 
Aasdebiiung  von  etwa  4  cm  2DaaI  durchfcbniUeu.  Nua  folgt  die  DurcbttenaMf 
der  Pleura,  und  zwar  genau  in  der  liiUa  des  Rippon>>jgeni  in  der  ohtän  angegebo^ 
Weise.  Um  dem  Eiter  vollen  AbQuss  »n  rer*chaffen ,  empfiehlt  e»  «ch,  ilm  ?»■ 
tieuten  ao  so  legen,  dfuis  die  Ocffnung  im  Thorax  dem  untenten  Pankt  «aLjpncU 
(FiüMlitge  mit  niich  unten  gekehrtt>m  Spundloch).  Schede  empGehlt  ilie  Bwotffa* 
der  9.  oder  10.  Rippe  nach  nussen  von  den  langen  Bdekenmaskeln,  «eildfirSMffifr 
abHusi  dadurch  erleichtert  wird. 

In  rielen  Füllen   erfolgt   eine   verhältnissmitssig   nwche  lleiluK« 
die  Lunge  fängt  bald  wieder  an  zu  functioniren,    erweitert  sich,  ftUt 
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allmählich  den  Pleuraraum  wieder  aus,  und  es  entstehen  normale  Vei- 
hältnii^e,  wenn  auch  mit  nuchträgUcher  VerwiirbsuDg  der  beiden 
Pleuren.  König  hat  schon  nach  5—6  Tagen  gesehen.  dnsH  die  Lunge 
wieder  functionirt«.  In  »ndereii  Fällen  dagegen  gestaltet  .sieh  die  Harhe 
hartnäckiger,  das  pjmpyem  nimmt  einen  exquisit  chronischen  Charakter 
an,  die  betroffene  Seite  zieht  sieb  ein,  das  Zwi-rchfell  wird  hinauf- 
geschoben,  die  gesunde  Lunge  verlogen  und  die  Wirbelsäule  rer- 
bogi-n.  Die  Chnneon  für  einen  guten  Ausgang  liegen  also  wesentlich 
ungOntitiger  als  bei  di>n  acuten  Fällen  Trotz  der  bestehenden  O^ffnung 
ist  das  Krapyem  nicLt  zum  Ausheilen  gelangt,  liier  ist  die  Thoraco- 
plnstik  oder  besser  gesagt  die  chirurgische  Mobilisation  des  Thorax 
das  einzige  Mittet,  den  Pru<;ess  zum  Äbschluss  zu  biingen.  BeztlgHch 
des  Näheren  verweise  ich  auf  die  spatere  Besprechung  der  Erapyeni- 
Dperatiun. 

Llteralnr. 

TvfJUr-,  aifM-«i#    4*  ^Mwoii.    JVM.  ii>«rfr<ii*  1697,  Xr.M.  —  iHfft-lP  T«mMm(.  St-ir  im- 

jmtn  farsifdM  tm  rap^arlo  etit  aptrlurm  4A  fmi»,  iliilt  flfura  t  drfl'  tiiUamt.  iirdtua  ino.  — 
r.  r.  ApMiU.  IH»  SndUMH-friifav  Jtr  KUimkaiOtratwtiirt.  inMflyM  lAV«.  --  Bminrt,  DU  0**thn*f 
»irUmf  <Ur  ihmmllimJfnirrwmff'n.  WItn  jatr  -  <■.  VIt  Mxrf  AcA^rNfnir.  UtkT  dU  91rt>mf  «fr 
dtr  Miwn  Hmnd/kmm'm^fnt.  UM  fBrUm.  ITi r*ntin>frf>.  —  KrMtdr,  llmitmO.  r  FtmioUt  -.  »iMUbif. 
B4.  t.  —  AtrhamJ**r:  ltr**lhtklmT*rl,itu»g.  ikir.  Ammairn  t»»t.  —  Hmto^meal.  La  fiitrmiyi*  fltnnt- 
fKitmnmair*  IMUtii  f4»4rml  tU  Tlitraiinttl^tit  J#l>7.  —  DmtUflfr,  I  U  Ttirrtpit  «n  n/v/rnttoHt^tirmM . 
fSif  Im  Jaltr*t*triK)U  4<r  Vhimrftt  IS97.  —  l'ntt«rtM*ehrr,  KlinUdu  m.  raptr.  VniernuAMiiftn  übir  ttn 
ntmatianr  r.  armmi'  äHtr.r.  klim  Vhlr  Hd  Ü.  tte96.  -  KüxIo.Artk.  f.  IIHlk.lBtt  F.  Jatrv. .- £^i- 
bmrti  itt.  I8t$.  —  Wt  ffn<N>,  l'rhtr  dit  Wirkung  irr  tmm—lin  n^Utktrt  AmtrfnAv**  f  lIiMtfUttm- 
#>«dUMr;  raHagrm  tSft.  —  K.  IUe*lrr .  An^imrimt  Cktnuyit  Atr  SrKu»t**rttumif*n  im  KHtf. 
lk'M/»m  unT,  ~  ytntfff^  lirMimtiugr  irr  allfmtinm  KrltfmcAirtirffl:  Ijlptig  lM#.  —  rax  U—lfM, 
(•«■^JkM  i>»ui»J  of  >JM  r*(*f.  ftrsrkiAl  firrtti  aal  iirUlarf  a<-lrry.  Kittfmt»  mlit  m»d  »<lrf.  f'um.  JM*. 
J**.  ~  BH»k'.  IVwiMlfTfM  of  tkt  tttn*  H  •  tJ>r*4  af  ftmaa.  XsimM  IM».  Jörn  U  —  Bärin,  Krttft- 
<ftir«rf4*«t*  Krf^truitfrH.  Lttpt't  Unf.  —  ArtfP44.  JknImn.  BfUrift  (h  4*t  Lt^rt  rM  •ffl*  Sdtuf- 
n»Srm.  HMMtr»  inj  -  «.  FUtMr,  SlatMik  t«"  IS^^Tt-  Brriht  MTB.  —  Kl^Sm,  OritrSft  tmr 
p*tk.  Aamtamli  dtr  Sdimtttmiwn.  triftig  tfnt  —  QiHiH  rl  iMituurt,  BattartÄM  nt^iriiitrtilattt 
m  itmt»  triU^tw  tmr  Im  dUnrfit  du  ^ohiim  Itmt:.  rt  m/h.  >/<  >a  moc.  i*  tkir  da  /terb,  t,  XXtt,  p  T97 
^  Matafmrtl.  CtmlrnmUim  i  Vitudt  dt»  flait*  par  iptt'imfrmtHt  IjtM.  Artit.  dt  mM  «t  dt  rlWrvrp. 
mOllmtr»  KW!,  itr.  tt.  —  Xr^u;  Im  (AtrwvM  dmptm^H.  Lm  nrnoltt  midirrntt  ts»t.  ffr.  »3.  -  K»tti»rr, 
KrtrgtMnr^ua*  Irfthr^Hv*^  fit.  t.Brmii>-  BtinMgt  »1  it.  Utft  J  -  fM-tw.  af*Ar-ifrm  im  mn- 
tfrOa.  SmM.  wii.  mmd  «urtf  J«h^.  JM/,  Jam  —  Mall^t«Hnt.  SamitälatnUAl  rtt  DtntKkt  mOltHr- 
a^wOteA^  ZttiKAr.  t»M.  ~  t»ri»tmwitflt,  /••^Mmmii-mir  rit.  Htm  Ja  tttlrmr^.  I9IM,  Sr  7.  —  ItmUln, 
BtrI  »'•■.  P)-wA>ucAr.  .V'  M.  IKI  —  A.  UU-ttbr^ndt.  ffnXarkr-a^m  üi*r  dl*  fTiVIni^n  dt  kttim- 
^^^^^Urtftm  OHTkoiw—  mui  dtm  Bttrtmtrltg.     Jrtk    f.  Hin.  l'kir.  Ad  6S,  1.  Utfl. 

^H    V  erleid  L 
V    auch  dii 


Capit«!  6. 
Terlefzuncen  de«  HerzbeiitelK. 


Kbcnw)  wie  bei  der  Pleura  hat  man  auch  lange  Zeit  die  isolirten 
Verletzungen  des  Pericards  für  unmöglich  gehalten.  Wenn  es  wohl 
auch  die  Kegel  ist,  dass  der  Herzmuskel  mitverletzt  wird,  so  existiren 
jetzt  doch  eine  Reihe  unzweifethafler  Fälle,  die  sowohl  durch  die 
Obdaction  als  durch  die  Operation  hesültigt  sind.  Fischer  hat  51  Fälle 
zusammengestellt.  Es  niu.-is  zwar  zugegeben  werden,  das«  manche 
Diagnosen,  die  keine  anderweitige  Beif:tätigung  fanden,  angezweifelt 
werden  dtlrfen,  die  Hauptfrage  ist  aber  ebenso  wie  bei  der  Pleura  Jni 
bejahenden  Sinne  zu  l>eantworteD,  und  zwar  sind  nicht  nur  Stich-  und 
Scmtittvvrletzungea,  sondci-n  auch  isoUrte  Schussvcrletzungen  in  grösserer 
Anzahl  heobHchtet  worden.  Kbenso  ist  es  bekannt,  daas  durch  Rippen- 
splitt«r  ds»  Pericard   angeritzt   werden    kann   uad   das»  durch  Nadeln, 


die  in  rlie  Brust,w}Lncl   einijrangen,   ebenfalls   iaolirte  Perfontiraen  it$ 
Pericards  eintreten  können. 

Eichel  hat  ia  der  jUrigsten  Zeit  die  FlÜte  von  iiolirter  SehaltTR^ 
letiun^  dtg  Herxbeutela  im  An«clihiu  an  einen  eiHPuen  ('all  luwuonieni^CitiflL 
Abgesehen  von  den  Ifi  durch  <len  klinischen  Verlaof  wahr«oheinli<'lien  B«^>«ci)tin|»t^ 
hat   er  4  durch    di«  Ohdiicrion   und   eWitao   viel«   darcli   di«  OpCnUion  (Bic4<T, 
Kftrte,  Sfiydel,  Kichel)  fcstgeatdlta  Fülle  mitgetheilt. 

Isolirte  Verletzunftea  den  HerzbcuteJ«  dnrrh  Hli-ink^libergewebre  nnd  biJb«'] 
nicht  beohachtot  worden. 

Die  Lage  des  Herzens  ist  eine  derartige,  dass  der  Ilerzbeutd« 
respectivf  das  Hltz  selten  vertotxt  wird,  ohne  dass  die  Plenra  in  Xi^ 
leidenschaft  gezogen  wQiile.  Die  verschiedenen  anaiomiscben  Cota^l 
suchiingen  haben  errteben,  ilass  die  Lage  der  Pleura  zum  Henocl 
allertiiugs  eine  sehr  variable  und  Aas»  es  eben  nur  ein  Zufall  ixt,  w«ia[ 
die  Pleura  nicht  mitrerletzt.  wird.  Nur  in  Ausnahm etallen  bleibt  tun] 
kleiner  Raum   von  der  Pleura  frei,  und  der  ist  oicht  coDKtant. 

Sick  hikt  bei  ««inen  ünteniurbungen  ober  die  DinMUagKfaiUen  da  üokiml 
Pleura  gefunden,  dass  nur  io  atwa,  20  Prooent  die  Pleura,  and  swar  etwa  in  tej 
Höhe  der  7.  Rippe  2  cm  vom  Brustbein rand  entfernt  war.  Tanja  hat  na  oMt 
grossen  Reihe  von  Abbildungen  dii>«e  Viu'ianl«n  veranacbaulicht,  di>*  ebenfall*  b*«] 
weinen,  Asksa  in  dem  otnen  Fall  die  Pleura  onvL>rlfitzt  bleiben  kann.  wiU]r«ad  aej 
im  iinderw  Fall  luitvvrleUl:  wird,  Kini^  Ib-reclirmiiH  i«L  iin  roraux  oaiDS^Mbr| 
Zu  Ähnlichen  Anachiiunn^n  (gelangte  Voinitcb-Sianojcntzky.  Freilich  ibifj 
nicht  vergeii»«n  werden ,  diu»  beim  USmopericard  und  basonden  durch  entiltoltj 
liehe  Vorgta]ie  ^ioh  daa  Andern  kann.  Dab«!  wi-ichen  die  Plennuttoke  an«  Binaad 
wie  diKt  wtederhult  f«ftge«t«llt  wurde. 

Die  Symptnme  und  der  Verlauf  der  Herzbeutel verletznnij«! 
können  sirh  verschieden  gestalten.  Liegt  eine  isolirtc  Perforatian  ohac 
besonilcre  Blutung  in  den  Pericardialraum  vor  und  tritt  keine  Eni- 
zUndung  ein,  so  kann  das  klinische  Bild  ein  sehr  einfaches  sein  uJ 
die  Heilung  in  kOrzester  Frist  erfolgen.  Sicher  ist  eine  grosse  AdmU 
auf  dies«  Weise  geheilt,  ühno  dass  eine  Dii^^nose  gestellt  wurde.  Io 
irianchcn  Fiilli^ii  findet  man  stärkere  Erregung  der  Iienethatt}^eit, 
schnelleren  Puls  und  mehr  oder  weniger  starkes  ReibegoiüuMh.  h 
die  Heilung  lilsst  trntx  Pericarditis,  falls  das  Kxsudat  in  mäisi^ 
Grenzen  bleibt,  und  Pleuritis,  wie  in  den  Bamberger'schen  rillen, 
nicht  einmal  lange  auf  sich  warten.  Freilich  darf  sich  kein  t^itrin» 
oder  septisches  Exsudat  an  die  Verlegung  auscbÜessen.  Die  Pen- 
carditiH  tritt  aber,  wie  es  v.  Eiseisberg  sah,  oft  noch  recht  sfil 
ein:  erst  I  Monat  nach  der  Verletzung  stellten  sich  die  Zeichen  etnw 
eitrigen  PericarditiH  ein,  nnchdera  die  ursprüngliche  Wunde  gelieäl 
erschien.  Der  Eiter  enthielt  Bact^rium  coli;  die  Möglichkeit  einer 
Sputinfection  durch  die  ßlutbalin  ist  nicht   von   der  Hand   zu   wetMü- 

Anders    dagegen    liegen    die    Verhältnifwe,    wenn    eine    starVere 
Ulutiuig  iu  die  PericardialbiJhlc  erfolgt,  die  dann  abor  auch  sofort  di« 
Scene   beherrscht.     Da  dieselhe  selten   in  ausgiebiger  Weii^e   aus  denl 
Pericard  selbst  erfolgt,  so  handelt  es  sich  dann  meist  um  (^mpltcationes.! 
welche    das    Bild    wesentlich    utidcrs   gestalten   kOnnen.      In    allen   dpn) 
FäUen,   bei  welchen   eine   starke   Blutausiimnilung   zu   Stande   kommt^l 
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entsteht  eio  schwerer  und  charnkteri».tUcUer  SvmptoiueDCOiuplex.  wie 
wir  noch  nüher  bei  den  Herz  Verletzungen  seihst  »ehen  werden.  Die 
Tlerzthätigkeit  wird  hochgradig  erregt,  unreg«Iniässig  und  aussetzend. 
Es  kommt  zu  einer  bedrohUchen  Atteninoth  und  nicht  selten  erfolgt 
der  letnle  Ausgang  ziemlich  rasch.  W'k  schwer  schädigend  ilie 
KlOssigkeiLsnienge  im  IVrirard  auf  das  Herz  und  des.sen  Funetinn 
wirkt,  sieht  man  an  der  augenblicklichen  Aeiiderung  des  Zustandes. 
-veno  das  Bhit  oder  das  Exsudat  entfernt  wird:  in  k[lrze-.<)ter  Fritft 
hebt  sich  die  Atbmung,  und  der  Puls  M-ird  ruhiger  und  langsamer. 
Die  Hentara|>onade,  wie  Rohc  die  pralb'  Füllung  des  Pericards  mit 
Blut  nennt,  ist  al.'vi  ein  gefahrdrohendes  Moment.  Die  meisten  Ver- 
letxten.  welche  die  Folgen  der  Blutung  vielleicht  Überstanden  hiltt^n, 
geh«o  entschieden  daran  zu  Grunde.  Zum  Glück  ist  ein  starkes  Hämo- 
pericard  ohne  anderweitige  Verletzungen  als  des  Pericards  ziemlich 
»selten.  Eine  grossere  Blutung  stnuinit  in  der  Hegel  aus  dem  Herzen 
selbst  oder  aas  den  Oelasäen  der  Lunge  oder  der  Brustwand.  Mit 
einer  gewissen  Menge  Blut  wird  der  Herzbeutel  fertig,  doch  bleibt  in- 
folge der  Verlüthungen  eine  leichte  Erregbarkeit  des  Herzens  fUr  längere 
Zeit  zurOck.  Merkwürdig  ist  es,  dass  selbst  grössere  Fremdkörper 
jahrelang  im  Herzbeutel  ertragen  werden.  Es  findet  sich  eine  gro!>sv 
Anzahl  solcher  Fälle  in  der  Literatur. 

Ist  aber  eine  lafoction  des  Pericards  eingetreten,  so  stellen  sich 
alle  Symptome  des  hochgradigen  intrapericardialen  Druckes  ein:  kleiner, 
luom  fühlbarer  Puls,  schwerste  DTspnoc,  der  die  Verletzten  in  der 
Regel  nicht  lange  Widerstand  leisten.  Durch  Mitbctlieiligung  der  Pleura 
wird  nicht  selten  ein  maH-^enliaftes  Exsudat  gesetzt,  das  nn  und  für  sich 
ein  schweres  klinisches  Bild  bewirkt,  eine  Cotnplication,  au  der  die 
Verletzten  allein  zu  Grunde  gehen  können.    Mei^t  besteht  hohe»  Fieber. 

Eine  sichere  Diagnose  am  Krankenbett  ist  in  der  Regel  nicht 
KU  stellen,  beHonder^  anfangs  nicht.  In  manchen  P&llen  gehen 
SpiUsymptome  noch  einige  Anhaltspunkte.  Es  ist  gewiss  ein  seltener 
Fall,  da^  bei  der  Verletzung  des  Pericards  gar  kein  Blut  im  Pcricard 
vorhanden  ist  (Kernen,  Eiiederl;  in  den  allermeisten  Fällen  findet  sieh 
eine  gewi.<{se  Quantität,  doch  bedingt  sie  keine  besondere  Verbreiterung 
der  Herzdilmpfung.  Das  Tlitmopericard  und  die  L^e  der  äusseren 
Wunde  sind  natürlich  ein  llauptauhaltspunkt.  Die  llerztiJne  sind  manch- 
mal kaum  hörbar,  oder  Mie  aus  weiter  Ferne  lautend,  in  anderen 
Fällen  werden  sie  vollkommen  klar  gefunden.  Ausserdem  ist  nicht 
selten  ein  deutliches  Reibegeräusch  vernehmbar.  Manchmal  entsteht 
auch  das  Gerüusch  doi^  hydraulisolien  Uades.  FDr  die  Diagnose  kommt 
noch  weiter  in  Betracht,  dass  bei  Mitvcrletzung  der  Pleura  auch  ein 
Pneu moperi Card  entstehen  kann,  wie  im  Fall  Ewald,  Happcl  etc., 
und  dann  statt  des  leeren  Schalles  bei  Hämopericard  ein  trmpaniii- 
scher  Ton  enteteht;  doch  ist  dies  kein  so  sicheres  Zeichen  wie  die 
anderen  angeführten  Monlen^}  und  sehr  selten  Das  pericardialc  Reiben, 
welches  spater  nach  Verletzungen  in  der  Herzgegend  entsteht,  ist  ein 
fasi  sicheres  Zeichen  für  die  tlberstandene  Verletzung  des  Herzbeutels 
iAaders  aus  r.  Bergmannes  Klinik  iu  Dorpat).  In  manchen  Fällen 
kann  man  durch  den  Charnkter  der  Verletzung  schon  von  aussen  die 
Diu^ose    stellen;    Bamberger    hat    durch    Einführen    des    Fingers 
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durch  die  Wunde  da»  vom  Pericard  cntliUisste  Herz  deutlich  twlfinb 
können.  Das  erleichtert  Ireilich  die  Diapiose  sehr,  ist  aber  iu  in 
meisten  FliUcn  unmJij^Lich. 

Die  Prof^nnsG  der  Verletzurif^en  des  Hcrxbeutels  int  Icnn«  aOn 
!!cli1et'hte.  Fischer  htit  unter  51  Fällen  22  Eleilungen  notirt  Fni' 
lieb  sind  nur  :^  Fülle  durch  Autopsie  festgestellt-  Itcchnet  uihd  ibci 
die  gebeilteu  Herz  Verletzungen  hinzu,  so  gestaltet  sich  d«r  Proc«DtMit 
noch  f^nstiger  und  dürfte  mit  30  Procent  nicht  zu  hoeh  gegrifFen*^^ 

Die  Thnrapie  der  Verletzungen  des  HiTzbcuteJs  ist  in 
letzten  Jahren  aus  dem  Rnbmen  der  si-mptoniatiscben  Beban 
herausgetreten,  die  jedoch  nur  uufgegoben  werden  darf,  wenn  ilrin^-ndi 
CiKlnde  dazu  aufforH^m.  In  riner  Keihe  von  Fällen  ist  man  mit  gut« 
Erfolg  operativ  vorgegangen.  In  einer  grossen  Anzahl  von  \'erwDtt 
dungon  wird  man  aber  mit  der  c-rsteren  Art  trotz  störmiscber  AnfnDjp 
STniptome  nuch  zum  /^iel  kommen.  Die  llnuptaufgabe  ist,  die  Blitluo] 
zu  stillen  und  dann  den  durch  dieselbe  verursachten  Druck  im  Htfi 
beute]  ttu  gut  als  möglich  in  Schranken  zu  halten.  Stammt  die  Bit 
tuiig  nur  aus  dem  verletzten  Pcricanl,  so  empüehlt  e^ich  absolut  nihlB 
Lage  des  VerletzlLMi,  Application  einer  Ei&blase  auf  die  Bru^i.  kQU 
Getränke  und  Morphium  subcutan  Nicht  selten  tritt  schon  nnrl 
einigen  Stunden  Erleichterung  ein.  Dann  ist  die  grösste  Gefahr  iW 
Über  und  die  Wahracbeinlichkcit  vorbanden,  da-sit  iHe  ßlntung  9l«li 
und  auf  einen  guten  Verlauf  zu  reebnen  ist  Steigern  sieb  aber  ü 
Erscheiniirigen  der  Rluiung  und  du^  Hihnopericard  in  Wdrrdi lieber  \\ev€ 
wird  besonders  die  Atbemnoth  stärker  und  der  Puls  schlecht,  w  ic 
eine  Verletzung  des  Herzens  wahrscheinlich  und  die  operative  KrtlffniBi 
de.s  Herzbeutels  —  die  Pericardiotomie  —  indicirt.  Denn 
dem,  was  wir  jetzt  über  die  Lage  des  Herzens  in  der  FlUssigkeitsm 
wissen,  ist  von  der  Punction  und  Aspiration  abzusehen. 

lifiin  kann  Kicbü)  «uatimmen,  wi-nn  er  empfiehlt,  dasa  hierb«!  die 
Wunde  nkit  In  daa  Oi>er[i.ti<iniig«biet  mit.  Kr  bat  b«t  einer  8chu»«erli 
10.  Tage  «fgen  pericurdialeD  Kxsudates  die  Pericardiotomie  mit  Erfolg 
er  bildete  hit^rbei  einen  nach  rechte  gestielten  Luppen  utui  r«aecirt<>  ein  2-~3  <■ 
groMcs  StQck  aus  dem  Stomum,  vom  i.  Kippennnsatz  bcginntnd:  Hie  BippM- 
knorpel  wurden  mit  Aem  MeeDer  durchtrennt .  Eichell  meint,  et  sei  gleichg&llif. 
ob  man  doR  Stemuin  oder  die  Rippen  resecire,  ob  num  die  ResectJon  zur  daaenJ'n 
oder  U'miiorfirtn  mache ,  wenn  in«.n  nur  eine  KenUgend  fnt»«  Oeffiiung  dei  PHi' 
carde  vollführe.  Jedenfalls  ist  et  raUmani.  nicht  sofort  eine  tfpisvhe  Opmit* 
tn  uiAr^hcn ,  Hondem  »ich  nKcli  dem  Ort  der  VrrlelMing  und  der  DampfnglffV 
SU  ricbtüo  und  üini!  toSglichet  tiefe  Stelle  zu  wEihliin.  um  dinn  E»udat  «Dfd^ 
dertm  AbfluM  xu  vcricchaffen.  Ki>  wurden  die  Tersdiiedeusten  Vorschll^  ^senndfi- 
Hüll  man  eich  mefat  im  '.lie  WundöShung,  die  gegebenen  FaUea  d«r  beste  AakilK' 
punkt  iat,  <io  F^mpfieblt  aicb  für  di^  einfache  Pericardiotomio  die  RcMetieo  <1m  L 
evL-Dtuell  eiset!  wcilcreu  Bippeuknurpulü  linkcrEeit«  m  einer  anteholicbea  A» 
dehniing.  Die  Manmiaria  interna  kflnn  siclicr  unterbunden  und  die  ErflfciiB( 
der  Pleura  leichter  verbatet  werden.  Kine  Trejfanalioo  oder  Resertion  de«  Stetatoi 
iitt  nicht  erforderlich.  Die  Incision  in  einem  Zwisehenrippcnivum  oder  am  an 
RippenbL>Hen  ist  allgemein  aufgegeben.  Sie  macht  eine  UeberKicbt  untnOgli 
Der  Vorschlag  Ton  Voinitch-Siftnojentzky ,  die  Methode  der  Pericatdi 


der  Extodatmww  aiutipa^üen,  emobeiDt  mir  de^alb  nicht  rcaliairbur ,  weil  die 
,  qoAntitetire  Beatimmung  uiuicher  ist. 

b  den  FUlea  roa  Rieder  und  KOrte  tfentlgte  ei,  die  Eimcbudsälüiiuig 
nar  xn  erweitern.  In  dem  Fall»  von  Siivd^l  wurdo  diu  Pericnrd  nnch  diT 
Laparotomie  von  der  Poritoni'ulhnhlti  uua  freigelRgt.  Die  Kugel  war  diircb  doü 
Zwerchfell  in  da*  Pericanl  timl  von  dort  in  <iit<  linke  Liin|i<?  eiDf^edruDReii.  NacIi 
Spaltong  der  Zwerchfellöffoung  konnte  im  Herzbeutel  eine  erbaengroatte  Oeßiiuiig 
fe«tgttt«llt  und  erweitert  werdeu.  Nach  Vernälmng  der  Laparotomiewunde  and 
der  Oeffnung  im  Zwercbftril  wunlv  die  Hi-rzbeiitvl wunde  mit  einem  Jodoformga»*- 
«trcifen  dnünirt.  Ei  er^b  sich,  daw  infolge  der  VertitApfung  der  OcfTnung  im 
Henbvul«!  bald  die  Erscb'eiuungi-n  der  CunipreKioo  de»  Elorzun»  lünttatcn.  die  aber 
•ofort.  nachließen.  aU  man  den  TAmpon  erktfenite.  Auch  Neamann  emreiteite 
die  Stiehwiinde  und  drainirte  da»  Pericard  mit  Krfolg:  ubwohl  tympaiittiAcher 
Schall  TO[biu]d«n  war,  fand  sieb  Joch  ein  Uämo[>erican). 

Riedel  bat  wegen  SchiuDtverletsiing  tind  tiuflifolgcnder  PericardiUx  am 
H.  Tage  die  rerirardioti>mie  gemacht.  Dftr  l'atit^'nt  ^iniif  2  Tage  «päter  lu  Grunde 
l>ie  Obduction  ei^^ab,  da«  das  Projectil  im  hintercD  Tlieil  dea  Uersbeutel«  lag. 
der  Beramuakel  war  nar  conlundirL  Bei  der  Operation  war  die  Oeffnung  im 
Pericard  »choD  fest  verlegt,  so  dass  ee  frei  iiiciUirt  werden  musate.  Dabei  fand 
cieb  daa  Pericsrd  atark  vordickt  bis  zu  e:iner  'i  cm  starken  Hembrun.  Noch  Er- 
öffnung derselben  »pritxte  eine  aero  aanguinolente  FlOnigkeit  imier  bohem  Druck 
heraus.  Nun  kam  es  nucb  Eintritt  von  Luft  in  den  Henbeutel  lu  einem  unheim- 
lieben  Bilde,  die  Flllflaigkeit  wurde  durch  die  rasende  Herzbewegung  su  Sebaum 
geHchlv^n  und  der  Gischt  ilbergoss  da«  gatixe  Operationsfeld.  Vn»  Uurx  trat  all* 
mählich  nach  vom.     Di«  Wunde  wurde  dann  ofTe»  gelabten  und  tamponirt, 

Körte  hat  i^ine  auagiebige  ScbrotüchiiMverletKung  der  vorderen  Thoranriind 
oit  Hvnbeutelverletitung  gereinigt  und  (amponirt.  Es  trat  uuf  dem  Wt'g  der 
(i ranulation  glatte  Heilung  ein.  Bardenheucr  glOekte  es  nicht,  die  Wände  im 
Pericard  bei  der  Operation  su  entdecken.  Er  hutto  infolge  huftigen  tuihaltonden 
Erbrechens  nach  einer  Si^husa Verletzung  eine  Verletzung  de»  Zwerchfells  vermutbct. 
Patient  «tarb  am  14.  Tage.  Bei  der  Obduclion  fand  sieh  die  vom  eingtdrun^jene 
Kugel  in  der  biiitvren  Wand  des  linken  Venlrikel-  dicht  unter  der  hinteren  Mitralii^- 
klappe  eingebeilt. 

ParroBzani  tbeili  mit.  daaa  in  den  IcAztvo  Jahren  von  7  Perieardwnndcn 
8  dorcb  die  Poricardiotomie  geheilt  wurden. 

Kine  nicht  unwichtige  Krage  ist  die ,  ob  eine  Pericardial wunde  vem&ht 
worden  soll  oder  niclit.  Irh  habe  die  Empfindung,  das«  sich  du  rficfaeD  kCuntc, 
und  glaube,  da&s  ein  Offenballen  durrb  Tampon  oder  Drainage  Torthßjlhafter  v&re, 
obwohl  nicht  in  Abrede  gcet«Ilt  wurden  hoII,  iaee  auch  durch  Naht  ruacbe  Heilung 
erzielt  wurdn  (Dalton). 


Bis  vor  kuncotii  war  man  tler  AiiKicht,  dass  dos  Exsudat  utitl  das 
Blot  im  Pericard  hinter  dem  Herzen  liege.  ReKn,  Schaposchni- 
koff,  V'oiititch-Sianojentzkv  und  Brentano  nehmen  das  Gegen- 
tbeil  an,  dass  nämtieh  das  Herz  der  Brustwand  mehr  oder  weniger  an- 
lief, was  selbstredend  für  die  Punctign  von  eminenter  Wichtigkeit  ist. 
Kirhel  negirt  dies  aber  auf  Hrund  seiner  eigenen  Beobachtung  und 
glaubt,  da.s8  die  alle  Ansicht  noch  zu  Hecht  bestehe.  Es  wird  uIko  noch 
weiterer  Beobachtungen  bedürfen.  Es  ist  mir  zweifelhaft,  ob  die  Fälle 
tiUu  gleich  gelagert  sind;  doch  Int  es  im  höchsten  Grad  wahrscheinlich, 
dass  das  Blut  hinter  dem  Herzen  liegt,  besonders  bei  der  horizontalen 
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Lage  des  Körpers.  In  sitzender  Stellung  sinkt  die  Flüssigkeit  mehr 
nach  unten  und  hinten. 

Bei  einem  consecutiven  Exsudat  mit  hohem  Fieber  und  den  da- 
von abhängigen  Consequenzen  ist  natürlich  ebenfalls  die  Pericardiotomie 
indicirt,  mit  der  man  nicht  zu  lange  warten  soll.  Sie  wirkt  geradezu 
lebensrettend. 

Was  die  Nachbehandlung  anlangt,  so  hat  es  sich  gezeigt,  dass 
man  bei  der  Pericarditis  am  besten  thut,  die  Oeffnung  im  Pericard  nicht 
zu  verlegen,  t.  Eiseisberg  macht  den  praktischen  Vorschlag,  das 
Pericard  an  die  Musculatur  zu  fixiren  und  .so  die  Pleura  zu  schützen. 
Von  Spülungen  sollte  man  trotz  der  Thatsache,  dass  sie  ohne  Schaden 
gemacht  wurden,  absehen.  Da  Drainagen  nicht  gut  vertragen  werden, 
so  empfiehlt  sich  die  aseptische,  eventuell  Jodoformgazetamponade,  die 
von  Zeit  zu  Zeit  gewechselt  werden  muss.  Jede  abermalige  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeit  kann  von   neuem   alterirende  Symptome  bringen. 

Im  übrigen  verweise  ich  auf  die  Ausführungen  in  Capitel  7  Ober 
die  Verletzungen  des  Herzens.  Viele  Punkte  fallen  naturgem&ss  mit 
den  dort  erörterten  zusammen.  Dass  man  in  der  jüngsten  Zeit  das 
Herz  zur  directen  Massage  bei  Chloroformasphyxie  freigelegt  bat,  soll 
hier  nicht  unerwähnt  bleiben. 


Capitel  7. 
Verletzungen  des  Herzens. 

Die  Wunden  des  Uerzens  sind  entweder  oberflächlich  oder  pene- 
trirend.  Im  letzteren  Falle  eröffnen  sie  die  eine  oder  die  andere  Herz- 
höhle. Unter  351  Fällen  hat  Fischer  in  seiner  classischen  Monographie 
nur  34  der  erateren  Art  gefunden.  Die  Ursachen  der  Herzwunden  sind 
sehr  verschieden,  wir  finden  Stich-,  Stichschnitt-,  Schusswunden  und 
traumatische  Rupturen. 

Die  Statistik  von  Fischer  gibt  eine  vorztlgliche  Uebersicht,  und  zwar  sieht 
nur  in  dieser  Hinsicht,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Topographie. 

ritich       schilitt      '''^1»'"        Ruptor       Summa 

Hechter  Ventrikel    ...  10  85  22  6  123 

Linker  Ventrikel      ...  U  .•.9  It»  12  101 

Beide  Ventrikel  ....  4  Ifi  4  2  26 

Rechter  Vorhof  ....  3  11  2  12  28 

Liiikt-r  Vorhof     ....  —  .5  1  7  18 

Spitze —  12  1  3  16 

Bwis 1  1  1  —  3 

Septum  ventr 1  2  1  3  7 

«anzes  Herz —  2  5  9  16 

Rechtes  Herz —  3  1  —  4 

Linkes  Herz —  1  4  —  5 

ArteriiV  coronar  ....  1  1  —  —  2 

Unbestimmt 6  31  7  13  57 

Herzbeutel _0 n  7  9  58 

Summa  46  260  72  76  4M 


Loiaon  fun*l  unttfr  78  Fill^n  den  n'chtoii  Vtfntrikel  Slmal-  S9,7  I'rocent. 
den  Unken  26uial  ~  83,3  Prooeot,  ieu  recbl«o  Vorbof  6mal  =  7,6  Procent,  deD  iinken 
mr  Snwl  =  2^  Proc^nt  rerleUt  Dir  Coronurgef&Me  liad  mit  6  =  7,6  L*rorOut, 
dia  gnmen  GefUaw  mit  8  =  ^Jt  Procent,  Ventrikel,  ohne  lAhere  Beseicbnung.  mit 
8  =  3,8  tuid  mulLtple  V«rl«txun({%n  mit  1  =  1,2  Procent  rcrzeichoKt. 

In  weit  mehr  ala  dec  RAlfte  {61^  Proceott  war  du  Messer  das  verletteade 
Werktetig. 

In  der  Kej^l  findet  sich  mir  uitie  Verletzung  dee  Hertens.  Walker  hat 
jedoch  8  UfUMeratidte  t{«s«h«n,  von  denen  mehrere  pvrforirten.  Trolsd«-tn  rturb 
Patient  erst  !'/■  To^  apfiter.  Die  WundvD.  die  lAmmtlicb  im  Unki-n  Ventrikel 
laMea,  wurden  ffenähL 

T)ie  allemietsteB  Instrnnient*,  welche  das  Hera  treffen,  durchsetzen 
die  Tharaswaiui  von  Tom  nach  hinien,  selten  greifen  sie  seitlifU 
an  und  in>ch  seltener  f(eheri  sie  von  hinten  nach  vom.  Es  kann  rIht 
aach  ohne  l'eri'urntion  der  Hrustwarid  zu  llerzrerletzungeu  kommen. 
wie  durch  Rippensplittor.  Ferner  kann  ein  Fremdkörper,  der  an 
einer  ganx  audereu  Stelle  in  den  Körper  gedrungen  ist.  dus  Herz  ver- 
letzen, s.  B.  Nadeln,  die  auf  ihrer  Wanderung  ofb  erst  nach  Jahren 
die  bedrohliclislen  S^'raptome  hervorrufen  und  ein«  ausgesprochene 
Neigung  hesitaen,  in  die  Lungen  und  das  Herz  hinein  zu  gelangen.  Auch 
■Toin  Oesojthagus  aus  können  «ie  dahin  vordringen. 

Stumpfe  Uewaltcii,  die  den  Thonix  erschüttern,  ohne  ihn  zu  ver- 
letsen.  oder  doch  so,  dass  eventuelle  ßippen-  oder  Brustbeinfractm'en 
kfine  weitere  Bedeutung  haben,  können  ebenfalls  eine  Verletzung  des 
Herzens  heriwifiihren.  Es  kann  das  Pericard.  da-t  Hera  allein  oder  beide 
zu^ianimen.  eine  IC  u  ii  t  u  r  erleiden  und  zwar  an  jeder  beliebigen  Stelle 
mit  Äusoabme  der  Ht^ntspitze.  Auch  die  Yeutrikelwand  wurde  allein 
perForirt  gefunden.  Manchmal  wird  das  Herz  derart  KerrJsHBD,  das» 
es  nur  noch  locker  an  den  grossen  Gefässen  hängt.  Man  nennt  diese 
Verletzungsfnrm  trauniatische  Ruptur,  die  durch  Brtlcbigkeii  des 
Hentiuu»>kels  natürlich  erleichtert  wird.  Doch  ist  dies  keine  nothwendige 
Vorau-ssetzurig,  denn  es  ixt  bei  vielen  Fällen  erwähnt,  dass  eine  der- 
artige Verändemng  nicht  rorhanden  war.  Ks  ist  sehr  wahrscheinlich, 
(lass  dabei  der  intraventriculßrc  Blutdruck  ausschlaggebend  ist  (Ornss). 
Von  der  Spontanruptur  soll  hier  abgesehen  werden. 

I  Fr  in  aah  etnni  Bin  im   rechten  Ventrikel  ohne  Alti'raÜon    des  Perioardx 

tiacll  einem  8chii»,  der  aber  dt«^  Tlionixwandtmg  nicht  durrhHelxt  hatte.  Der 
Patient  starb  nadi  10  Minnten.  Ward  «ih  duMcJbe  am  Unken  Ventrikel,  ducb 
waren  hier  die  I ntet<'ostaimtukelii  pt-iforirt.  In  einem  KaUe  Lcchler'a  w»r,  obi.e 
A»M  der  Schust  die  TlioTuxn-ondung  durchsebit  halte,  Pericard  und  linker  VentrlkM 
xerriiwn.  Settefiast  hat  eine  Ruptar  durch  einen  fall,  Tatko  durch  einen 
Pferdescblu^ ,  Werner  bei  einem  i*'*  Jahre  alten  Kinde  durch  einen  Euhtritl  einen 
Riai  dw  linken  Ventrikels  hei  intaclem  Pericard  und  SprakelJng  eine  Raptur 
diw  Benobrea  an  leiner  Spitxe  beobachict. 

Eine  weitere  EigenthOnilichkeit  7^igen  die  Verletzungen  des  Herzens 
riass  nämlich  Projectile  das  Herz  perforiren   können,   ohne   den  Herz- 
|beut«l  zu  durihschlagen. 

Bicqaet  bat  bei  der  Obdnction  eines  Haonee.  der  mit  einer  Schnsewnnde 
im  4.  IntercAgtalranm  todt  anfgeftinden  wurde,  conKtatiit,  dtM  der  rechte  Ven- 
trikel  eine   kreiargnd«   penvtrirende   Oe&unR   aufwies .  obwohl   der   HerEbealel, 


welcher  lh«ili  Qüuiget,  thHU  gerODne&es  Bliii  entbitlt,  nidit  verlctxt  war;  lUe 
Kq^o)  109  Bwitohnn  PcriraH  nnd  BnmiwaDd.  Zenker,  Zillner,  t.  UfttiioKer. 
Borellai.  HeydPBretck,  Ward.  Holmes.  Qmmg9%  and  Justi  nbea  Um- 
Uch«  rail««,  die  «am  Theil  den  UDk«n  Ventrilt«!  betnfftiL  In  dem  l«txt«D  FaUe 
wu-  Mt^r  df^r  Ü&kf  VeDtrikcl  2inBl  rerleut  worden,  ohne  da«  du  Pericu-d  «in« 
Woodo  sriffte.  Die  fine  Kugel  (Spitikufrel)  haU«  eine  5  cm  lang«  Rione  olue 
PuTforHtion  d«  VenlrikcU  erztugt.  die  »weit«  derwclben  aber  2nial  dorchbohrt. 
Im  l'ericard  Tand  eii:'li  kein  IHuU  Sa«  ui  wohl  der  merkwQrdigirt«  Fall,  der  büher 
jiublicirt  wurde.  Dna  Prftpnrai  rordanke  teh  der  Odte  dn  Herrn  Dr.  Jntti 
(Fig.  70).  Vom  viKernlen  Uebenog  ist  beim  ätreifachuM  eine  klein«  Drflcke  stehen 
t^eblieben. 

Ks.76. 
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SvhuiVBHiUmseti  Am  lli<r»aB  bal  lataet  jt«ft]|«k«iFni  Harsbeetcl. 
■>  t  8tr*lbchtu*  von  oben  itMli  nnlas     IT  EiB«cb«mi.    ^  AnuokiM. 


£a  Hcbuitit  »lüu  du>  Integrität  des  Herzbeutels  bei  tlerzwund« 
keine  nWzu  grosse'  Seltenlifit.  7.a  st-in.  Ks  hundelt  sich  daWi  jedenfalls 
um  iiialt»*re  Kujfeln.  welche  das  elastische  Pericard  Tor  »ich  hertreiben 
und  iliL-^  spröile  HerzHeisch  diirchlHihren.  Hicqiiet  meint,  die  Kugel 
trvfTu  diis  H«re  in  der  Diastole  und  werfe  die  Kuge]  in  der  Systole 
wieih'r  zurdrk.  Da  nb«r  auch  di«>  Horzspitee  perfoHrt  gefunden  wurde 
und.  wie  iin  vomtehendea  Falle,  eio  Kinnenschuss  müglich  ist^  so  ist  die 
Diastole  jedenfalls  nicht   die   Vorbedingung. 

Au^t!ier  Pericartl  und  Herzniuscutatur  kann  auch  das  Euducard 
durrh  Rolche  Gewalten  eine  Ruptur  erleiden.  Bari^  hat  38  FVle 
von  Ituntur  des  KlAppenappamt«ii  zu<faniniengest«nt.  von  denen  10  auf 
traumalisrhoni  Wege  entstanden  waren.  Sie  betreffen  meist  die  Aorten- 
und  Mitralklappen,  selten  die  Tncu«pidalis  und  nie  die  Pulmonorarterien- 
klappen.  Auch  .1,  Kiedinger  hat  ein  Hüinntoni  der  Aoria  nach 
fineiu  Tmuma  beobaiht«!  und  Flerow  «ine  Uuptur  am  Atrium  in  der 
Nfthe  de$  Heraohre8. 


Bei  unfcewülinlick  starken  Qewaltcn  wurde  du  Herz  fönnlich 
abffetrennt.  Dos  Klein  kuliberge  sc  hoss  bat  auf  das  Herz  eine  ganz 
eigeutbamliche  Wirkung.  Manrhmal  enMeht,  wie  die  Versuche  von 
T.  Coler  und  Schjeriting  dartliun.  nur  ein  cylindrtticber  Kanal 
im  Herzmuskel.  Atirh  Hildebrandt  sah  dies  im  9t)dafr)kAniKcIi<>n 
Kriege.  In  anderen  Füllen  koninii  ein«  völlige  Zerreissung  drs  Her- 
zens «u  Stande.  Ganz  ftlrcht*rlich  sind,  wie  erst  jüngst  P.  7.  Bruns 
gezeigt,  die  Zerreissungcii  des  Herzens  durch  das  neueste  englische 
Hohlspit2enge<ichoiss.  Das  hängt  davon  ah.  oh  das  Herz  in  leerem 
oder  in  gefülltem  Zustand  getroffen  wird.  Im  letzteren  Falle  zerfetzen 
die  in  Bewegung  gesetzten  Bhttnias^en  das  Herz,  ja  die  Wirkung 
kann  sich  sogar  auf  die  Niiclibarorgane  erstrecken  und  die  I'leura 
nebst  Lunge   ausgiebig  in  Mitleiden- 

Bchaft  ziehen.    Am  widerstaudsJuhig-  "*' '  ** 

sten  erweisen  sich  der  fibröse  King 
zwischen  Vorhof  und  Kammer  und  die 
Klappen.  Aiicb  isolirte  t^eitliche  Ein- 
risse sind  heübuchtet  worden.  Xuch 
einem  Srhu«.s  mit  dem  Dienstgewelir 
fand  sich  das  Herz  flach  gedrückt  und 
nm  seine  Längsachse  gedreht.  Der 
linke  Vorhof.  die  Pulmonalklappen  und 
die  Ventnkelst  heidewand  waren  hoch- 
gradig zerrissen  (Fig.  77). 

I^  Symptome  der  Hent- 
wuoden  sind  nicht  leicht  abzugrenzen, 
da  bei  den  meisten  Verletzten  durch 
die  anderweitigen  Coiiiplicationen  das 
kliuisi.-he  Bild  schwer  zu  deuten  iM  und 
specitische  Symptome  fehlen.  Ohne 
Zweifel  gehen  die  allermei»len  Ver- 
letzten roKch  nach  der  Verwundung 
an  der  Vr-rbltitiing  zu  Grunde,  manche  stürzen  aber  wie  vom  BUta 
getroffen  zusammen. 

Bei  eiDem  Selbstmord  brach  der  Verletzt«  uamictelbur  uiicb  dem  Stich,  der 

'du  gtiite  rechte  Hers  i^orchquerte,  rammmen.    Die  Wände  hatlo  in  der  vorderen 
Wasdvag  «im  Lftoge  tdd  3.  ib  der  bistereo  von  I'.'i  cm  (Fig.  79  n  u.  b).    Kbenso 

|iflMeh  Tenchied  «in  Mann  nscb  einer  .Sohtuarerletxung.  Jain»in  gi)>t  itn,  duu 
m  191  FftUtn  nur  21  soroil  starben.  Der  Prucenteat«  erwbL'int  mir  inden;  xa  klein. 
Nur  die  minder  schweren  FiUle  kommen  in  Behandlung  und  zu 
kliitfBcher  Beobachtung.  Viele  fallen  nnch  der  Verletzung  in  eine  tiefe 
Obamocht.  Sie  sind  infolge  des  Sinkens  des  Blutdrucks  im  »rti-rielleti 
Gebiete  äusserst  blHS.«t,  haben  ein  hochgradiges  Angstgf'ttlhl,  das  Ton 
«inzelnen  Autoren  aU  geradezu  charakteristisch  ungesehen  wird,  atbmen 
oberflächlich,  mOhsam,  rasch  und  röchelnd,  werden  durch  die  Ueher- 
filUung  im  venöüen  Kreislauf  c-yanotisch.  und  kalter  Schweiss  bedeckt 
die  titirne;  der  Puls  ist  klein,  unregelmiissig,  aussetzend,  frequent;  der 
Herzstoi»!  wird  häußg  gar  nieLt  gefühlt:  die  Na»:enßUgeL  arbeiten  aus- 
giebig. Manche  Patienten  erholen  sich  dann  anscheinend  etwas,  es 
folgt  aber  nicht  selten  eine  abermalige  Ohnmacht,  der  sie  dann  erliegen. 

RuiAuch  der  pnktUtiMii  CUrarcifl     I  AiiD.    II.  97 
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Verl«tzanR*ii  des  Hti-xf^nc.     Symptom«. 


ßebn  hält  dies  für  die  Folge  einer  tiiastüLischen  BluluDf;  im  Gegen- 
!;atz  zu  der  primären,  welche  systolischer  Natur  ist.  Infolge  der  ersten 
schweren  Ohtiinacht  wird  die  H<5rzlliiltigk«it  eine  ik>  guringe,  dass  die 
Wunde  nicht  mehr  klafft  und  die  Blutung  steht  Dadurch  tritt  die 
llßglichkeit  eines  Ausgleichs  ein,  bis  diirt'h  die  slürkere  Herzaction 
dieser  Zustand  wieder  aufgehoben  wird.  Bei  anderen  dagegen  hält 
die  Besserung  an,  der  Puls  hebt  sieb  wieder,  die  Cyanose  wird  goringer, 
die  Athmung  freier  und  do.^  Bewusstsein  kehrt  zurllck.  Da«  sind  dio- 
jeDigeii  Fülle,  bei  denen  die  Blutung  zum  Stehen  gelangt  oder  bei  denen 
der  Shock  die  ersten  schweren  Symptome  hervorgerufen.  Dauern  die 
oben  genuiuiten  Erscheinungen  aber  ohne  Unterbreche u  an,  oder  stvllen 

Fi«.  78. 
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sieb  ConruUionen  ein,  heftige  Sehmerzen  in  der  Herzgegend,  stBrmisrhe 
Herztliatigki'it,  ^lUi^üle^ste  Blftsse  und  Unruhe,  so  dreht  es  sich  um  eine 
andauernde  innere  Blutung  in  da«  Pericard  und  in  die  Pleura,  an  der 
die  Verletzien  bald  zu  Grunde  geben. 

Uanch«  empfiadeo  in  dem  Augenblick  der  Verletraog  ^st 
nichts,  machen  noch  einige  Schritte  oder  Legen  noch  eine  Strecke 
Wegs  zurtick  —  wie  d&s  edle  Opfer  des  ruchlosen  Bubenstreicba  io 
Qenf  —  und  fallen  duiin  zu.samiiieri.  Ks  ist  vorgekummen.  dass  weder 
der  Patient  noch  der  An*  anfangs  eine  Ahnung  von  der  Schwere  der 
Verletzung  hatten.  Erst  nach  SUiuden,  ja  manchmal  erst  nach  Tagen 
und  oft  noch  .spUter  kam  es  zu  allarmirenden  Symptomen  mit  letalem 
Ausgang.  Da.sä  die  (irösse  und  Lage  der  Verwundung  ausschlaggebend 
ist,  nnterliept  keinem  Zweifel:  doch  gibt  es  auch  Falle,  in  denen 
die  klinische  Erscheinung  nicht  äciiritt  hält  mit  der  Qualität  der 
Verletzung. 
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Q,  PigBrzewakj  hat  einen  Patienten  beliantlell,  der  erat  nai*  über  Bnint* 
•ohmenea  fcla^«  und  herumging.  Ntivh  7  Stunden  plctilich  »tarb  er  und  bei  dnv 
S«ctiün  üteUte  v>  aicb  herau»,  daas  diu  BeTolverkugel  die  linke  VeiiLrikp|waii.d 
darcbMfatt  bnCtv.  Der  Kanal  vor  durch  oinon  Finger  pamirbar.  Die  Kugel  hatte 
auMerden  den  oberen  linken  Lungeolappen  durchsetzt  und  einen  starken  Uämo- 
tliorax  (3  Liter  Blut)  erseugt 

Wc'il<?re  Synijitome.  die  sich  einstellen  können,  ohne  etwas  Typischi^B 
fOr  diu  Herarerletzung  zu  haWn,  sind  brenoiender  Durst,  Erbrecheu, 
Stulilenlle«ningen,  Delirien  um)  Lähmungen  der  linken  KQrperh&lt'tc  in- 
folge von  Thromben  lAxel,  Key,  Rossander,  Uoutier  U.A.).  Das 
unbattende  Krbrccben  bat  nicht  selten  zur  Annalinie  einer  Verletzung 
im  Unterleib  geführt  und  Indication  zur  Lnparntoniie  abjifegobeD. 

Eines  der  bilufigsten,  wenn  auch  nicht,  coiistatiten,  objectiven  Sym- 
ptome ist  die  Verbreiterunff  der  Herr.dümpfung  infolge  des  fiämoperi- 
cards;  auch  dos  Pneumoporicord  ist  ab  und  zu  erwähnt.  Dabei  kann 
die  Uer7.danipfun(f  voUkonimon  fehlen.  Die  Herztöne  sind  manchmal 
ffanz  rein,  oft  werden  sie  gar  nifbt  oder  wie  aus  weiter  Feme  gehört. 
Nicht  selten  findet  man  plätschernde  Geräusche,  auf  deren  diagnostische 
Bedeutung  besonders  Keynier  hinweist.  Er  hält  sie  fUr  einen  Bewois 
von  Blut-  und  Lüften somm hing  im  Pericard.  Bei  einem  Patienten,  der 
Qberl'ahren  wui-de  und  eine  Her/verletzung  halte,  habe  ich  das  Geräusch 
in  7,iemlichpr  Entfernung  hören  können.  Auch  blasende  Geräusche, 
metalliKchps  Klingen,  das  Geräui^cb  des  hydrauÜRclien  Itades  sind  be- 
obachtet worden,  ebenso  Katzonschnurren ,  wenn  das  Septum  ventri- 
culorum  perforirt  war,  wie  in  einem  Fall  von  Brugnoli.  Hose  hat 
die  mit  der  Hcrzhcwegung  synehronisch  auftretenden  metallisch  klingen- 
den Geräusche  fast  in  den  meisten  Fällen  gt:hört. 

Siilbstredend  finden  sich  auch  Sympt<"nne  seitens  der  Lunge  und 
Pleura,  die  ja  in  deu  alleiiiitfisten  Fällen  mitverletzt  werden;  doch  muss 
man,  wie  schon  Fischer  hervorhebt,  dieselben  mit  grosser  Vorsicht 
beurtheilen.  Recht  häufig  findet  sieb  Hämothorax  un«l  Pneumothorax, 
ebenso  Hämoptoe. 

Loiion   fand   die  OompIicAtion    mit  rieuiavcrletzuatf  in   45,'i  Procfini  der 
f&Ue,  md  zwar  die  linke  29inal,  die  rechte  7tna]  und  Xmdti  fimal.    Die  Lunge 
l2nuU  mitrerletzt  =  18.0  Procent.    Selten  iat  daa  Zwerchfell,  der  Magen  oder 
die  Leber  verlctit. 

Die  Siissere  Wunde  bietet  fast  nie  etwas  Besonderes  und  unter- 
eidet  sich  nicht  von  den  bei  der  Verletzung  der  Brust  bereitH  ange- 
_  ibcnen  Punkten.  Es  hängt  ganz  davon  ah,  durch  welches  Instrument 
die  Wunde  erzeugt  wurde.  In  manchen  Fällen  klafft  dieselbe,  in  anderen 
fund  sich  Pulsation.  Die  Blutung  aus  ihr  kann  vollkommen  fehlen,  in 
anderen  Fällen  iiit  sie  aber  sehr  profus  und  kann,  je  nachdem  der  rechte 
oder  linke  Ventrikel  verletzt  ist,  eine  dunklere  oder  hellere  Farbe  haben. 
Die  Blutung  kann  »ber  auch  von  einer  Verletzung  der  Art.  mammaria 
interna  oder  der  Art.  intcrcostalis  herrtlhron.  jedoch  ist  eine  solche 
aelten  gefunden  worden. 

Debersteht  der  Verletzte  die  ersten  Folgen  der  Herzverletzung, 
welche  vom  Sbock  und  der  Blutung  abbüngen,  so  kann  es  zu  den 
seeundären  Erscheinungen  kommen.  Hierlier  gehört  zunächst  die  Peri- 
carditis,  die  ebenfalls  ftir  den  Verletzten  verderblich  werden  kann.   Hit 
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Recht  wird  sie  als  ein  sehr  wichtiges  und  fast  constantes  Symptom  bei 
der  Herzverietzung  betrachtet,  die  oft  erst  später  auf  die  Diagnose  einer 
ursprünglichen  Herzbeutel-  resp.  HerzTcrletzung  föhrt.  Ein  grosser  Theil 
der  Verletzten  bleibt  lange  Zeit  sehr  schwach,  der  Puls  ist  unregelmässig, 
die  Kranken  sind  sehr  erregbar,  leiden  an  Schwindel  u.  dergl.  Handelt 
es  sich  um  ein  eitriges  Exsudat,  so  wird  die  Gefahr  eine  sehr  grosse. . 

Aber  selbst  dann,  wenn  der  Kranke  die  primären  und  secundären 
Erscheinungen  glücklich  Oberstanden  hat,  kann  er  noch  mancherlei  von 
der  Verwundung  abhängigen  Veränderungen  im  Herzen  erliegen.  Wenn 
dieselben  auch  selten  sind  und  oft  erst  spät  sich  geltend  machen,  so 
sind  sie  doch  dringend  zu  beachten.  Insbesondere  reiht  sich  gern  eine 
allseitige  pericardiale  Verwachsung  an,  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, aneurysmatische  Erweiterung  des  rechten  und  endocardiale  Auf- 
lagerungen. Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  von  diesen  Verände- 
rungen abhängige  klinische  Bild  ein  recht  schweres  sein  kann,  wie  be- 
sonders die  Fälle  von  MUhlig,  Kundrat  u.  A.  beweisen. 

So  schwere  Symptome  oft  die  kleinste  Verletzung  des  Herzens 
bringt,  so  merkwürdig  ist  es,  dass  es  sich  in  anderen  Fällen  als  ausser- 
ordentlich tolerant  erweist.  Es  existiren  eine  Reihe  von  Beobachtungen, 
wo  die  Kugeln  bis  zu  30  Jahren  ohne  besondere  Erscheinungen  im  Herzen 
lagen.  Nicht  selten  trifft  man  kleine  Fremdkörper .  zufallig  im  Herzen, 
die  bei  Lebzeiten  so  gut  wie  gar  keine  Erscheinungen  gemacht  haben. 
Fischer  hat  47  Fälle  gefunden,  bei  denen  die  Fremdkörper  kürzere 
oder  längere  Zeit  im  Herzen  gelegen  hatten.  Viele  lagen  im  Herz- 
beutel, wie  wir  oben  gesehen,  andere  intramusculär  und  in  grosser  An- 
zahl in  der  einen  oder  in  der  anderen  Herzhöhle,  zum  Theü  frei,  zum 
Theil  mehr  oder  weniger  abgekapselt.  Nadeln  wurden  eine  grosse  Zahl 
getroffen,  die  frei  in  einen  Ventrikelraum  ragten  und  jahrelang  ohne 
besondere  Erscheinung  ertragen  wurden. 

In  einem  von  Finckh  mit^etheilten  Fall  war  der  recht«  Ventrikel  und  der 
linke  Vorhof  von  einer  Revolverkugel  durchgchosseu ,  ohne  Hämopericard  eq  er- 
zeuRen.  Der  Tod  erfolgte  nach  16  Stunden,  und  zwar  infolge  eines  gleicheeitigen 
Geh  im  Schusses.  Zemp  bat  aus  der  Krönlein'echen  Klinik  einen  Fall  berichtet, 
wo  der  Patient  trotz  Perforation  des  rechten  Ventrikels,  des  Septum  ventricnlomm, 
Durcheetzung  des  linken  Ventrikel»,  ohne  ihn  zu  perforiren,  und  Ferforatioo  der 
Aortit  noch  i;  Tage  lebte.  Ber  Tod  trat  plötzlich  ein.  Die  Eugel  wurde  an  der 
Wirbelsäule  unter  der  Haut  liegend  am  4.  Tage  entfernt.  Bei  einem  anderen 
Patienten  (KenyereB)  war  der  Herzbeutel,  die  rechte  Auricula  nebst  Atriom 
und  die  Lungen  durchsetzt.  Er  starb  erst  nach  42  Stunden,  aber  nicht  an  der 
Herz  Verletzung,  sondern  an  einer  Gehirn  Verletzung. 

Wie  wir  eben  gesehen,  gibt  es  keine  präcisen  Kriterien  für  die 
Diagnose  einer  Herzverletzung.  In  manchen  Fällen  wird  eine  solche 
angenommen  werden,  wo  keine  vorhanden  ist,  und  in  anderen  Fällen 
trügen  die  ersten  Symptome  derart,  dass  man  keine  Ahnung  von  der 
Schwere  der  Verletzung  hat.  Bei  ausgedehnten  Substanzverlusten  in 
der  Brustwand  ist  die  Diagnose  manchmal  recht  leicht,  aber  bei  Stich-, 
Schnitt-  und  Schussverletzungen  mit  kleinen  Oefifnungen  können  wir 
nur  aus  gewissen  Erscheinungen  einen  Schluss  auf  die  Verletzung  des 
Herzens  machen,  doch  wurde  auch  hier  manchmal  durch  die  Digital- 
exploration  die  Verletzung  festgestellt. 
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In  erster  Linie  ist  ßs  die  l.ii^e  der  Wumle,  iIhihi  da-s  selten  ft^lilende 
Häiuopericard  mit  grösserer  oder  kleinerer  Dampfungsfigur  und  Dis- 
locotdoD  des  Herzens,  die  oberflächlicbc.  äusserst  frequento  Athmung  bis 
zu  76  und  durQbcr.  das  Arbeiten  der  Nasen^ilgel.  die  Blässe,  die  unregel- 
nksige  Herztliütij^keit.  das  hochf^radige  Angst^ct"Dhl,  die  Unnibe.  der 
kleine  un regelmässige  Puls,  Schiiifeiieu  in  der  HerxgegeTid.  die  (,'vanose 
und  nicht  selten  der  eigenartige  CoUaps,  In  manchen  Fällen  pulsirt 
die  äusMre  Wunde.    Mancbmal  bieten  die  Herztöne  einen  Ajibaltspuukt. 

Die  Sonde  zu  benQtr^n,  um  die  Verletzung  des  Herzens  festzu- 
stellen, balte  icb,  wie  Jcb  schon  früher  betonte,  fflr  gewagt.  leb 
glaube,  man  kann  dabei  mehr  verlieren  al»  gewinnen.  Diu  Infections- 
gefahr  wOrde  ich  dabei  weniger  furchten  als  den  mechanischen  Insult 
und  dessen  Consequenzen. 
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Die  Prognose  der  Herz  Verletzungen  ist  im  uUgemeinen  eine  ub- 
stige.    Im  Gegensatz  zu  früher,  wo  man  die  Herzverletiuiigen  für  ab- 
t  tüdtlith  hielt,  ist  mau  jedoch  zu  der  edVculiehen  Thatsache  gelangt, 
dasa  recht  schwere  Herzverlotzungcn  zur  Heilung  gelangen  könneD. 

Piacber  berechnet  etwa  10  Prooent  Röiutige  Auaf^nge  b«i  Verletztin^n  des 
Beneat.  Loiioa  fand  unter  '23  NadelverletzuEigra  9.  UDt«r  ÖO  ätichwunclen  11, 
iuit«r  110  Scbunver]etxunf[»n  aber  nur  3  Ueilucgen,  und  Jamain  19  unter  121. 

Die  pchleebteste  Prognose  geben  die  Rupturen  des  Herzens:  ebenso 
die  Kupturen  der  Herzklappen. 

Abgesehen  ron  der  Art  und  0 r 5 « s e  der  Verletzungen 
kommen  die  einzelnen  Absschnitte  des  Herzens  in  Betracht,  welche 
verwundet  werden.  Die  Verletzung  der  Herzspitze  bietet  die  besten 
Chancen  fllr  die  fleihmg:  dann  kommt  der  rechte  Ventrikel  und  Vor- 
bof.  dauQ  entsprechend  die  linke  ilerzbültte.  Sehr  uugUnstig  ist  die 
Prognose  bei  Verletzung  der  Vasa  coronariu,  die  meLsten  Patienten 
gehen  sehr  rasch  zu  tirunde.  Damit  stimmen  aurh  die  Experimente 
Ton  Bode,  Wehr  u.  Ä.  Uberein.  Doch  eiistiren  auch  Angaben  Über 
Heilungen.  Ebenso  konuut  die  Richtung  der  Wunde  in  Betracht,  je 
sehniger  der  Verlauf,  desto  leichter  kann  sie  sich  verlegen. 

NatQrlich  spielt  auch  hier  die  Frage,  üb  mit  der  Verletzung  In- 
fection)tkeim«  in  die  Wuude  eingedrungen  sind  oder  nicht,  eine  grosse 
Rolle,  denn  davon  hängt,  wenn  die  erste  Gefahr  Überstanden  ist,  das 
weitere  Schicksal  des  Verletzten  ab  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  an  diesen  Folgezu^tÜnden  noch  viele  zu  Grunde  geben. 

Gast  «JDxig  tu  aeiner  Art  steht  Akt  Fall  da,  d«n  Conner  (Cinctnniiin  he- 
■dirieb.  Der  Selra«  gioK  durch  di-ii  rL'cb(«n  Ventrikel,  urfiffiiete  den  linken  und 
trat  durch  den  Varhof  aaa.  Die  R«v<)]vcr)tug<^I  «rar  im  unteren  Lappen  der  rechten 
Lan^  ab^ekaiwii^tt.  Der  V'erletit«  tlarb  erst  nacb  iS  Moualen,  obwohl  «ch  an 
die  Terletxnng  eine  proßue  blatnoft  und  dann  eine  Pleiiropnonmonie,  eine  Pen- 
and  Eadocarditü  angetcUomeD  hatte.  Ihm  reibt  ficb  der  Fatl  ron  Brugnoli 
an:  Ein  Sebuhmacher  erbielt  einen  Ueaseratioh  ins  Herz  nnd  starb  erat  \&  Jahre 
7  UoDnt«  ipUer.  Eh  xeigt«  «ich,  da«i  der  rechte  Ventrikel  eine  etwa  3  cm  lunse 
Narba  aafwiei.  eb«DK  die  ScheidvwMnd  der  Ventrikel  und  die  Valvula  oiitralts. 
la  dein  von  Kent  beobachteten  t'uile  aus  dem  Burenkri^fe  trat  der  Tod  trots 
penetrirenden  lleruchuMca  erat  nach  ]'/i  Wochen  ein,  und  KQttner  meint,  da» 
bei  ScbQveo  aut  weiter  EntfemunK  HeUan^eD  nicht  unmORÜcb  »eieo. 
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Es  ist  bekannt,  dass  der  Verschluss  bei  nicht  alku  grosser  Ver- 
letzung am  Herzen  sehr  rasch  vor  sich  geht  und  zwar  zunächst  durch 
Fibrin,  das  dann  später  in  Bindegewebe  umgewandelt  wird.  Ein  regene- 
rativer Vorgang  der  Herzmusculatur  findet  nicht  statt  In  seltenen  Fällen 
kommt  es  zu  leichten  Ausbuchtungen  der  Narbe,  der  ursprüngliche 
Fibrinverschluss  ist  aber  ziemlich  fest.  An  der  Innenfläche  kann  auch 
ein  Thrombus  die  Wunde  verstopfen,  wie  im  Falle  von  Delmas  u.  A. 
Der  Verletzte  ging  nach  14  Tagen  an  einer  Lungenblutung  zu  Grunde, 
im  linken  Ventrikel  fand  sich  ein  Thrombus,  der  die  Wunde  verschlras. 
Die  Stillung  der  Blutung  bei  Ideinen  Verletzungen  wird  wohl  durch 
das  Verhalten  der  starken  Musculatur  der  Ventrikel  selbst  herheigeftlhrt, 
welche  die  Oeffnung  einfach  verlegt,  wie  auch  an  anderen  musculären 
Organen. 

Der  tödtliche  Ausgang  bei  den  Herzwunden  wird  zunächst 
durch  die  abundante  Blutung  zu  Stande  kommen,  ausserdem  durch  den 
Druck,  den  das  ergossene  Blut  im  Herzbeutel  ausübt. 

Enoll  hat  gefunden,  daas  ein  Druck,  welcher  rasch  Qber  die  HOhe  des 
Atmosphärendruckes  hinausgeht,  den  arteriellen  Blutdruck  suerst  etwaa  hebt,  dann 
aber  rasch  sinken  läast,  und  swar  um  so  früher,  je  stärker  der  Druck  war.  Doch 
ist  man  nicht  im  Stande,  durch  kräftines  Kinblasen  von  Luft  in  das  Pericard  das 
Herz  zum  Stillstand  zu  bringen,  obwohl  der  Blutdruck  stark  sinkt,  was  aber  leidit 
durch  einen  Druck  mit  der  Hand  herbeigeführt  werden  kann.  Die  Venen  sind 
dabei  strotzend  gefüllt.  Entweicht  die  Luft  rasch  aus  dem  Herzbeutel,  so  wird 
noch  ein  Staken  des  Blutdruckes,  dann  aber  ein  steiles  Ansteigen  Über  den  Anfang»- 
werth  hinaus  beobachtet.  Ausserdem  kommt  es  zu  Kreidlaufsstörangen  im  Gehini 
und  zu  Athmungsanomalien. 

Die  Consequenzen  bei  pericardialen  Ergüssen  ergeben  sich  daraus 
von  selbst:  die  pralle  Füllung  der  Venen  und  die  verminderte  der 
Arterien,  die  reflectorische  Verminderung  des  Vagustonus  und  die  er- 
höhte Pulsfrequenz,  desgleichen  die  cerebralen  Störungen. 

Was  nun  die  Frage  des  Herzstillstands  bei  relativ  geringfügigen 
Verletzungen  anlangt,  so  bat  Rehn  darauf  hingewiesen,  da.<w  es  sich 
hier  nicht  um  die  Verletzung  der  Herzganglien  als  automatischer  Bewe- 
gungscentren handeln  kann,  da  sie  vom  Sympathicus  stammend  sensibler 
Natur  (His,  Romberg)  sind.  Das  Herz  ist  demgeniäss  selbst  „der 
automatische  und  regulatorische  Motor".  Es  kann  sich  nur  um  eine 
Reflexwirkuiig  drehen,  die  vielleirht  seltener  ausgelöst  wird,  als  man 
11  priori  annehmen  sollte,  aber  doch  nach  dem,  was  ich  bei  der  Brust- 
erschütterung gefunden,  sehr  wohl  möglich  ist.  Dafür  spricht  auch, 
dass  beim  Stich  in  die  Herzmusculatur  ein  kurzer  Herzstillstand  hervor- 
gerufen wird  (Bode).  Ob  bestimmte  Abschnitte  des  Herzens  mehr 
oder  weniger  dazu  disponirt  sind,  kann  nicht  behauptet  werden,  dass 
aber  die  Giiuglien  ausgiebiger  auf  eine  Verletzung  reagiren,  erscheint 
mir  dot^h  wahrscheinlich,  die  Ventrikel  sind  aber  ganglienfrei.  Die 
empHnillichsten  Stellen  liegen  gegen  den  Vorhof  zu. 

Kronecker  nimmt  aber  an,  dius  in  der  Kammerscheidewand  ein  nervOsei 
Centrum  berttt'ht.  dessen  directe  oder  refiectori^tche  Erregung  die  Coronararterien 
verengt.  Kr  hat  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  ein  Stich  in  das 
obere  Drittel  des  Septuin  doa  Hundeherz  töiUet.  Dasselbe  stirbt  .flimmernd*  ab. 
Es  tritt  Coordinationastörung  in  der  MuskeJaction  ein,  die  nicht  aufgehoben,  sondern 
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in  wilder  lloordnan?  ist  und  unnilitg.  da«  Blut  sua  d«n)  Teairikel  zu  treiben. 
Acute  An&mi«  der  Uenwandung  lähmt  die  Function  de«  NerTensjfUn»  im  Henen. 
Damit  wird  ud»  manclif«  Ki(,'entljQuiliche  der  Herzfcriolzungcn  ventlLndliclicr. 

Bodc  hftt  bei  «»inen  VenucWn  gefunden,  daea  <lic  Ulutunff  aui  dem  reckten 
Ventrikel  f^röuer  ixt  nls  au«  dem  linken.  Scbrftge  Wunden  können  «tcb  leicht 
verlegen.  Die  fJlulung  kann  auch  durch  Gerin naelbildus^,  besondere  im  linken 
Tentrikel.  fton  Stäben  komDien.  Kr  be«tlUigt  ferner,  due  die  Verletxnngen  der 
Arteris  coronnria  «ehr  rmscb  Herxstil Island  bewirken  und  da«s  die  Verleitungen 
■der  Vorhefe  gefUirlicher  als  die  der  Kiimniem  aind.  Die  Ferforiition  de«  recbten 
Ventrikels  ict  be^lenklioher  hU  diu  de«  linken.  Der  Tod  knTin  austier  durch  Ver* 
t)latang  und  Beratainponade  auch  duieh  Luflafpiratio»  erfolgen. 

Elaherg'«  Vcrmlcbe  b««IJLI)gen  die  Mittheilungen  ron  Bode  und  enreiüen, 
4am  das  tien  Bebr  tolerant  ist  gegen  gewiae4!  t^ngriRe.  Eleinerv  Sticbwunden, 
■tilbit  klein«  Schaittwund<-n  von  2  mm  Breite  «rblonie»  äich  beim  linken  Ventrikel 
fast  sofort,  am  recbten  fObiten  «u  aber  zur  Verblutung,  ubeneo  an  den  Vorbdfeo. 
Die  Arhythmie  trat  nur  beim  Durcbiohneideu  den  i'erieardi  und  dei  KnüocardR 
«in.  Der  BvrsmuBkel  erwies  sich  als  sehr  tolerant.  Sclbat  da»  vfillige  Spalten  des 
onteren  tJerubschnittea,  ja  »ogar  partielle  Reaection  des  Ventrikels  mit  naeb- 
folgender  Naht  Qbentanden  die  Thiere.  Zu  die^^m  Zwecke  wurde  eine  temporäre 
Ligatur  oder  eine  Tabakibeutelnaht  oberhalb  der  Sciinittführung  um  das  Hers 
gelegt,  was  die  Thiere  meikwdnliger weise  vertrugen. 

Kbetuo  haben  äalomoni  und  schon  fiOber  Bloch  fthnliohe  Versuche  an* 
gerteilt.  Die  Kxperimentc  Ton  Wehr  haben  ebenfnlla  den  Beweis  erbracht,  daM  man 
bei  Tbicren  sogar  ein  Stflck  Ventrikel  re»eciren  kann;  dagegen  bat  er  alle  Tliiere, 
an  denen  die  elastische  Abecbnarung  gemacht  wurde,  um  blutlos  na  openren,  ver- 
loren, nnd  twar  an  HemÜllstand. 


^^^^  Die  Therapie  der  Herzverletzunpen  wird  Äunäclist  nur  eine 
I  33mii>toti)atis4  he  sein.     E«    ist  nbcr  ein   wesentlicher  Fortschritt,    das« 

[  Rebn    den  Beweis    geliefert    hat.    <)hss   mu-h    HerKwumten    iinti^r  gc- 

L^  wissen  Verhültniss«!!  mit  dauerndem  Erfolge  vernäht  werden  können. 
^M  Er  hat  sich  damit  ein  bleibendes  Verdienst  um  die  Herzchirurgie 
^H    erworben. 

^V  Ferner  baben  auch  Furruzzani,  PurlareL-chio,    Pamoni.  Pagen- 

«tflcher,  Eosinki,  Watt en  u.  A.  inxwischen  mit  Erfolg  die  Naht  des  Heru^s 
▼onxogen.  und  CB]ipe1en,  Farina  und  Giordano  Imben  ihre  Operirten  erat 
nach  mehreren  Tnaen  (bis  tu  19;  verloren,  dauelbe  gilt  von  dem  2.  Falle  Parroi- 
zaniV  Der  letale  Ausgang  ist  <um  Tbeil  auf  andere  Urmcheu  Eur&okiofflhren. 
In  den  F&Uen  Parrozxani's  wurde  beide  Male  der  linke  Ventrikel  genäht  — 
-ebeoBO  wie  von  Pageniteeher  —  und  ohne  Narkose  operirt.  Auch  Fontan 
lutt  mit  Erfolg  den  linken  Vuntrikrl  genKht. 

W.  Q.Spencer  bat  bei  einer  Herzverlet7.ung  durch  Tamponade  der  Wunde 
die  Blutung  gestillt,  die  aber  öfter  recidivirte.  Die  Heilung  erfolgte  nach 
4  Wochen.  Trotzdi-m  ging  Patient  etwa  8  Monate  epftler  ohne  nacbweisbare  Ur- 
sache 20  Ctnnde,  wohl  inColge  der  Anämie,  von  der  er  sieb  nicht  erholen  konnte;. 
C«j  dar  Obdoctiun  war  die  Wunde  im  Herzen  vollkuinmvn  K^beüt. 

Walker  sab  ron  S  Stichvcrletzung^ii  2  ohue  Nalit  heilen. 

Die  schwere  Ohnniarht,  welche  sieh  den  Hcrzverletzungen  an- 
schlies^^t,  i>t  nicht  selten  dio  wirksumste  Thenipie.  Dun-h  Hie  rtuss^erst 
schwuche  Herzcontraction  und  die  Verlungsanmng  des  Blutstronis  kann 
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sich  die  Wunde  in  dem  Ventrikel  Terlejjen  oder  verstopfen.    Ei 
deshalb  nach  Versorgung  der  Wunde  die  absolut^st«  Ruhe  nOthig 
aIIos  tu  vemieicten,    was   die  Herzlhätigkeit   auch    nur   im   gierin 
alterireii  könnte;  insbesondere  ist  ein  allerifMlk  nöthiger  Transport     _ 
der  grö.ssteu  Vorsicht  zu  liewerk>ti'!lif;en.   Diese  Hiibedinj^tv  Huhf.  wi-lcbe 
mit  einer  ganz  besonderen  ßerUcksichtigting  der  Diät  TtTbiindfri  s*in 
soll,    die   am    besten   in    kalter   Milch   etc.   besteht,    niuss    mindestens 
14  Tage  anhalten.     Trote  Anämie  gibt  man,  wenn  die  Verletzten  ao- 
rubig  sind,  insbesondere   bei  rascher  Respiration.   Morphium   subcutaD 
und  legt  oini'n  Eisbeutel  auf  die  Herzgegend.    Auch  Digitalis  hat  guten 
Kinäuss.    £beDso  bei   drohendem  CoUaps  die  Auti^trausfusion  und   dt» 
Infusion    von    physiologischer    Korhsolzldsung.      In    manchen    PäUm 
kommt  nmn  zweifelloK  mit  dieser  Behandlung  zum  Ziel.     Die  Unruhe 
der  Kranken  legt  sich,  der  Puls  hebt  sich,  wird  regelmässiger  und  all* 
mählich  wird  auch  die  Athmunif  freier. 

Ob  man  das  verletzende  Instrument  so  lange  stecken  lassen  soU 
(wi«  es  Rydygier  räth),  bis  man  »lies  zur  Hersnaht  bereit  hat,  er- 
scheint doch  fniglich:  denn  es  lä.'ist  sich  nicht  a  priori  beRtimmeD.  ob 
das  Herz  Überhaupt  verletzt  ist  und  dass  das  Instrument  wirklidi  die 
Wunde  taniponirt.  Nadeln,  die  ku  fassen  sind,  sollen  sofort,  evestml 
unter  Erweiterung  der  äusseren  Wunde,  extrahirt  werden.  Liegt  eiM 
grosse  Wunde  vor.  so  kommt  man  auch  trotzdem  zu  s^t.  Die  läujit«« 
Anwesenheit  eines  Dolches  oder  dergl.  im  Herzen  hat  aber  dcwh  niak 
sein  Bedenken.  Dass  besonders  hei  Verletzung  der  Mammaria  inUm 
das  Qefass  taniponirt  werden  kann,  habe  ich  schon  oben  herrorgebolMa. 

Zur  Ueguliruug  dtr  üerzthatigkeit  hat  man  früher  ausgiebig 
Aderlasa  ausgeführt,  denselben  jedoch  in  neuerer  Zeit  fast  ganz  wieder 
verworfen.  Ks  darf  deshalb  daran  erinnert  werden,  dass  in  oiaeo  von 
Rose  beobachteten  Falle,  in  dem  en  sich  um  eine  SchuasTeHetnnf 
des  Pericarda  und  des  Septum  ohne  Perforation  bandelte,  die  ßlulonfr 
sofort  nach  einer  kräftigen  Venaesection  stand;  auch  bei  einem  anrierra 
Patienten  mit  starker  Herztamponade  infolge  eines  Dolchstichs  hob  sich 
durch  den  Aderlaas  der  Puls  und  schwand  die  Atbemnoth.  Die  Wahr- 
heit wird  auch  hier  in  der  Mitte  liegen.  Jedenfalls  ist  der  Allgemeiif 
zustand  zu  berücksichtigen:  viele  Patienten  haben  schon  ohnehin  tiucD 
grossen  Blutverlust  erlitten,  so  dnss  sie  den  Hcst  sehr  nöthig  braiicbm. 
Jedeiifall)^  ni'ichte  ich  mich  nicht  prinvipiell  gegen  den  Aderlass  war 
sprechen,  wenn  anch  filr  die  meisten  Fälle  gewiss  keine  Indication  vor- 
liegt. Vielleicht  darf  auch  daran  erinnert  werden,  dass  es  nicht  gleich- 
gtlltig  ist,  ob  der  rechte  oder  der  linke  Ventrikel  getroffen  isL  Im 
ersten  Falle  besteht  starke  Stauung  iu  dem  venösen  Sjstem. 

Ohne    Zweifel    ist    aber    die    von    Morgagni    und    spAter   too 
Rose  be<tuQ'ders  gewürdigte  Druckwirkung  des  im  Pericard  angMam' 
melten   Blutqnnntums   auf  dii.s    Herz   selbst  von   grösater  Wichtigkeit 
Rose  hat  diesen  Zustand  , Herztamponade*   genannt,  ein  Wort,  d« 
Wühl  nicht   ganz   dem  Zustand    entspricht,    weil  wir  unter  Tnmponade 
etwas  ganz    anderes    verstehen.     Herzcompression  w&re  vielk-icbt  enl- 
sprochüTider.  Wie  schädigend   grosse  Fltlssigkeitsmengen  im  Herzbeutel 
wirken,    wissen   wir  ja   schon   von   den  exsudativen  Vorgängen.     Nor 
entstehen  dieselben  langsam  und  der  Herzmuskel  kann  sich  eher  acoom- 
modiren,   als  wenn  mit  einemmal  eine  grosse  Menge  Blut  den  ganzen 


Raum  ausfüllt.  Rose  empfiehlt  die  Function  oder  den  Scbnitt.  Nach 
dem,  was  wir  Jetzt  Ubur  die  Lage  des  Herzens  im  HÜmopericitrd  wituten. 
werden  wir  dem  Schnitt  unter  iiUc-ii  l'ni«tändcn  den  Vorzug  geben,  und 
zwar,  wenn  ein  ige  rni  missen  möglich,  unter  Benützung  der  äusseren  Wunde. 

Zur  FreiUgung  des  Herzbeutels  empfiehlt  sich  ein  Schnitt 
im  4.,  hOchntens  im  5.  linlten  IntercoKtnlraum  nahe  beim  Hternuni 
be^nnend.  Zweckmässig  verbindet  man  damit  sofort  die  Resection 
doü  5.  Rippenknorpels,  weil  diinn  auch  das  Herz  zu  ovciitueller  Naiit 
freigelegt  wcrdi-n  kann.  Rehn  diirchtrennte  die  Rippe  in  der  Nahe 
der  MammtUarlinie  und  klappte  sie  im  Sternoclaviculurgcleak  um.  Im 
Bedarfsfall  empfiehlt  er  noch  die  Resertion  der  4.  Rippe,  ebenso  Riedel. 
£s  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  mim  damit  gei*ade  den  Tbeil  de» 
Herzens,  der  am  meisten  getroffen  wird,  vollkommen  freilegen  kann: 
Dümlich  die  Vordurwund  des  rechten  und  des  linken  Ventrikebt.  Im 
Kehlt 'sehen  Falte  handelte  es  sich  um  eine  l 'jt  cm  lange  Stichwunde 
de«  rechten  Ventrikel«.  Y.uin  NÜbeu  der  VorhÖfe  werden  wir  wohl 
nie  kommen. 

Die  Kaht  des  Herzens  ist  trotz  Freilegung  desselben  nicht  ganz 
leicht.  Rehn  hat  betont,  dass  man  ihirch  AnzieWn  den  Pericards  das 
Hene  besser  zugänglich  machen  kann.  Die  linke  Herzhälfte  soll  in  der 
Systole,  die  rechte  in  der  Dia.st.ole  genäht  werden.  Am  schwierigsten  ist 
die  erste  Sutur,  <lie  folgenden  lassen  sich  bei  Anziehung  der  ersten  leichter 
anlegen.  Unangenehm  empfunden  wird  dabei  die  starke  Drehbewegung 
und  die  dadurch  bedingte  Lagereranderung  des  Herzens,  das  dabei  zum 
grossen  Theil  unter  das  Stomum  zu  liegen  kommt.  Wie  tch  bei  Ver- 
»urhen  an  Händen  gefunden  habe,  ist  ein  durch  die  Herzspitze  gelegter 
st&rkerer  Seidenfaden  da.s  beste  Directionsmittel.  Auch  das  AiidrUcken 
des  Herzen«  gffi^^  <l'ß  Bnistwand  kann  sich  aU  nützlich  erwei^^en. 
Als  Xahtmatorial  eignet  »ich  t^owohl  Seide  »1»  Catgut.  Es  ist  auch 
vorgekommen,  dass  die  Nähte  infolge  der  morschen  Beschaffenheit  der 
Herzmuüculatur  sofort  durchrissen  (Zulehner). 

Es  darf  nicht  verkannt  werden,  dass  die  Art  und  Weise,  wie 
man  dos  Herz  freilegt,  die  Operation  der  Ilcrznaht  wesentlich  erleichtern 
kann  und  da«s  damit  viel  gewonnen  ist;  doch  können  die  Verhältnisse 
den  Operateur  zwingen,  auf  grössere  Eingritt'e  zu  verzichten  und  sich 
mit  der  Keseetion  der  4.  und  5.  Hippe  zu  begnügen,  deren  Entfernung 
immerhin  einen  grotisen  Theil  des  Henens  freigibt.  In  manchen  Fällen. 
wo  man  eine  Verletzung  des  Herzens  angenommen  hiitte.  hat  die  Ope- 
ratkiu  nur  eine  Verletzung  de»  Herzbeutels  ergeben.  DafUr  reicht  duun 
die  Resection  der  beiden  Rippen  vollkomraen  aus. 

Cappeleo  reaecirte  <lie  3.  und  4-  Rippe.  Stelzner  ebenio  wie  Rebn  die 
5..  uad  Pamoni  Iffgte  üv  3.  Rippe  vom  St«rnam  bia  mr  Mammillulinie  frei  und 
TMectfte  ne;  dann  machte  er  swei  TertieeJe  Schnitte  von  den  Endpunkten  d«r  ernten 
SdioitUinie  ao«  abwürta  zam  .V  Intercoaialniiini  und  respcirt«  w«iter  die  4-  und 
£.  BJppe.  Dann  wurde  der  viereckige  läppen  nach  a1>würu  geklappt.  Parroxzani 
bild«l«  «nen  ilrfieckigvn  Lappen  mit  der  6.,  7.  und  8,  Rippe,  Podren  einen 
wichen,  der  die  Knorpel  der  6. — 8.  Rippe  und  die  linke  ^Ifte  des  unteren  Tbeils 
d«  Sl«mum  enthält  Oiordano  und  Del  Vecchio  haben  eine  Art  H-$chnitt, 
der  die  3.  and  4.  Rippe  mit  hereinsiefat.  benutzt. 

Rydygier  beginnt  mit  ein«>ni  hüriiontalen  Sclmitt  dicht  Dljer  dem  dritUn 
Bippeapaar  ond  xwar  &o,  daas  diuer  Querschnitt  Dber  den  linken  Slcmotmod  mehr 
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hinübergeht  ai«  rechte.  D«r  xweite  Schnitt  gebt  duin  lioki  ^cbnkg  n&ch  uat«» 
and  aus««o  Ober  die  8..  4-  und  h.  Bjppe  in  der  Kabe  dei  kiiOcberneii  Tbeilea 
derselben.  Dann  wird  du  Penoit  vom  Stemum  dem  Quänctinitt  mt*pr«ebeitd 
abgvIttiVn  und  dt-r  Knochen  durchtrenut.  Ebenso  werden  die  di«i  (Cnoqwl  in  der 
Schnittlinie  durchttennt.  Diener  dreieckifg^e  I.ap|M-n  wird  «ehr  aorgntittg  weiter 
Kb(f«ltet,  indem  man  sieb  «treog  an  die  JlioterfiAche  der  Knochen  hüll.  Diuu 
wird  er  noch  recbta  umgeklappt,  wu  ich  mir  aber  nicht  »o  leicht  denk«,  d«  du 

Stvmum  nur  uinmal  dnrchtrennt 
^'8-  '8-  ist.    Pleura  und  f«ric»rd  können 

dubi-i  intovi  bleiben,  ebenso  die 
Mammaria  interan. 

Wehr  bat  üoen  hnfeiaea- 
fBrmigen  Öcboilt  empfohlen,  w«l> 
eher  dtu  Scernuin  Eweiniül  qner 
durchtrenut  und  die  Knorpel  der 
4..  '>■  und  6.  Kippe  Mhrig  dureb- 
tchneidet.  Dann  wird  der  gxnie 
UuQt  ■  Mufckel  -  Knorpel  -  Knocben- 
Itippen  nach  rechte  umgeklnppL 
D^r  Sobuitt  beginnt  um  rechl«B 
^t^malrand,  imd  cwar  im  A.  Inter- 
ctistalmun,  gebt  nach  linka  anwen 
unten  und  im  Uogen  tum  Slcmam 
lurDck.  dos  am  ProoMmu  eaai- 
farmta  durchtrenut  wird.  Wkb- 
cvnd  inun  «Im  Steraum  swetmal 
snbperioatal  dorchtrennt,  «erden 
die  Knorpel  cchrSg  in  der  aif 
gegebenen  Schnittlinie  durcb- 
•chnitten  und  dann  ronticbtig  der 
gAnti>  Lappen  nach  recht*  um- 
geechlagen.  Am  Lebenden  tiad 
beide  Vonchl&ge  noch  nicht  er- 
probt worden. 

Watten  hat  noh  durch 
eine  Stichwund«  im  4-  rechten 
lotercoetalraom  (2  om  vom  BniRtheinrand)  nach  R««ection  dea  4,  Rippenknorpeli 
and  Bildung  eineM  BBut-Miiskvl-Knocbenlappens  am  Stemalriind  bi«  <ar  3.  Rippe, 
der  nach  an»en  umgeschlagen  wurde,  einen  Weg  xu  der  im  rechten  Ventrikel 
sitzenden  Stichwunde  gebuhnt  und  divBelbe  mit  Krfolg  veni&ht. 

IC.  Hatter  nnd  Ninni  empfehlen  einen  tbarfiOgetarligcii  Schnitt,  der 
1.5  cm  vom  linken  titeinalrand  entrer&t  eich  am  auteren  Rand  der  i.  Kippe  anf 
eine  L&ngc  von  10  cm  hinzieht.  Ein  iweit4>r  entspricht  dem  unteren  Rand  der 
ft.  Rippe.  Dann  folgt  ein  verticaler,  der  die  Endpunkte  der  beiden  erat«a  vflt> 
bindet.  Nun  werden  danelbitt  die  Rippenspangen  durchtrennt  und  der  Weichtheil- 
KnocbenUppen  nach  dem  Stemum  umgeklappt  Nuch  lateraler  Venohiebun^  der 
Lange  wird  das  Perioard  diagonal  von  innen  oben  naeb  au*»en  unten  incidirt.  Aof 
die  Pleura  wird  keine  RQokaiebt  genommen.  Sie  ist  Hllerdinga  meinteas  «cfaon  verletzt. 
Uarion  will  ebenfnlld  einen  thurflflgelartigcn  Schnitt  naehen,  nimmt  aber 
den  linken  Theil  de«  SIenium  hinzu  und  klxppt  nucfa  auKsen  um.  Dieee  Methode 
ieb  üntwbicden  eingreifender  und  gewährt  keinen  betonderen  Vortheil. 
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XriBM  Eraeht«ni  kwm  man.  falls  die  einfache  Rippesrcsectiou  ntclit  genflgt, 
mH  der  Uethoile  Pamoni'«  auiikoiuniea.  la  vielen  Fällen  wird  mau  sieh  mit  dem 
Kittgriff  bMiUo  mflaaen,  «enti  man  noch  ein  gönntigca  Resultat  ertielen  will. 

Die  weitere  Frage  wird  natllrlich  die  sein,  bei  welchen  FäUes 
und  wann  wir  die  Her^inulit  ausführen  sollen.  Da  rlie  meititen  Yer- 
lotzten  sich  ra*irh  verbluten,  ohne  dass  «n  eine  Hälfe  gedacht  werden 
Ifikun,  so  haridtdt  es  sich  hutiiitsäoblich  um  Fälle  mit  klrinen  Sticb- 
öffnunff^n  iin  }(Unstij;er  Stelle  dt>s  Herzen-s.  An  manchen  Abschnitten 
des  Herzens  ist  es  unmüglicb,  der  Verletzung?  beizukonimcn.  Ka  werden 
sieb  detoKcmilss  humit.siichlich  die  Wunden  dt-r  Vorderfläche  des  rochton 
in  erster  und  die  des  linken  Ventrikeln  in  zweiter  Linie  zur  Naht 
eignen.  Schon  die  mehr  nach  rückwärts  gelegeneu  Wunden  werden 
bedeutend  ungünstigere  Chuncen  bieten.  tilQcklicherweise  betreffen 
die  meisten  Verletzungen  die  genannte  Partie,  ht  die  hintere  Wand 
niiulurcbstu!»eii  oder  durchschossen,  so  kommt  der  EjingrÜT  kuuiu  mehr 
in  Betracht.  Das  alles  und  manches  Weitere  liisst  sich  nntUrLicb  nicht 
vorher  enUcheiJeu.  Hat  der  Verletzte  die  er&ten  Gefahren  glQcklich 
□berwunden  und  gestalten  sich  die  klinischen  .Symptome  so,  dass  mnn 
annehmen  darf,  Aa>*s  die  Blutung  nicht  steht;  wird  die  Anämie  stärker, 
die  Verbreitung  der  Herzdünt]tfung  ausgedehnter,  der  Puls  kleiner  und 
die  Athmuug  mühsam  und  sehr  frequent.  so  ist  tinter  alleu  Umständen 
die  Indication  fOr  einen  operativen  Kingriff,  der  also  zunächst  nur  in 
der  Freüegung  des  Pericards,  resp.  des  HenseDS  besteht,  vorhanden. 
Von  dem  nunmehr  sich  ergebenden  KeH>uttalt  ist  es  dann  weiter  ab- 
J^^Ogig,  was  geschehen  muss.  Hierbei  darf  nochmals  erwähnt  werden. 
dass  manche  Pälte  tihne  operatiren  Kingrit}'  und  tn>t/.  hocligradig 
bedrohh'cher  Symptome  noch  zum  guten  Ausgang  kommen  können. 
Man  wird  also  ron  Fall  zu  Fall  entscheiden  müssen,  und  wenn  auch 
nicht  alle  Verletzten  gerettet  werden  können  —  ein  grosser  Theil  wird 
trotzdem  zu  (irunde  gehen  — ,  so  schmälert  dies  nicht  den  Krtolg, 
den  die  Chirurgie  von  neuem  errungen. 

Auch  die  Ligatur  der  Art.  coron.  wurde  ausgeHlbrt,  zum  Theil 
mit  Torabergehendem  (Cappeln),  zam  ThetI  mit  bleibendem  Erfolg 
«Tassi». 

Dui  bei  einer  Pericarditi«.  iatbeiondere  bei  Eoapycm  de^  nerzbeutels,  die 
Pericardiotomie  anfl^ei^t  ist,  hab«o  wir  schon  bei  dea  Verletz unften  dea  H«rs- 
beateli  herrorg-^hob^n.  Die  Panction  allein  fahrt  nicht  tum  Ziel.  Aber  aocb  noch 
«nd^rKeitige  Coaiplicatiwnt>a,  wiv  «in  Kmp5i.'m  der  Tb'ura.  klonen  eine  in  gute 
Bahnen  Qlxtrfilhrti'  Ht^rxverletstinj^  noch  in  Frage  atelleii,  Kebn  iniiMt«  bei 
Mioem  FiitienLen  «bcnfallt  die  Tburacutomiv  maehcD.  Bot  der  NachbisbanUlung 
iil  fSr  lange  Zeit  absolute  Schoaanjt  geboten,  aonat  kann  Klbst  nach  vielen  Wochen 
«nv  Ruptur  der  jan^eo  Narben  crfotfrea  und  damit  der  (Qdtlicbe  Ausgang ,  wie 
Ma«  MittlicUaug  Kr^vkoffs  befreist. 

LI  terato r. 
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a,  Piamrwrtmki,  SIh  Fall  tron  SdkmmtrUttitiig  dm  Htrmm  tte.  lUd.  —  Ibmr,  üt^tr  Htratmmfatmd*. 
Dtiilti**  ZeiUtMr.  f.  Chir.  Bd.  M.  —  Ptomnii«,  Utbtr  Hum  FfO  rm  BtrmakI  mit  Amttmtif  te  tttBta^ 
Sit.  di  Chlr.  —  f.  r.  firwn«,  Ütttr  dit  Wirkmif  dtr  mttatnt  mfHaOun  Armttfmdktm*.  18»».  — 
«.  Ol'p^',  BtUrag  tur  Fragt  dtr  FrtmdkSrptr  Im  Btratm.  Lmngmbtck't  Ardttr  Bd.  «3,  Htft  1.  Chlrm^» 
dm  tlrrmm  und  dtt  Iltrtbtutitt  r«H  Ttrrltr  BHit  Bifimemd,  dtuttck  von  Btth.  PtUraturg  m.  IMp»tf 
(RIcktr)  ttOl.  —  Knntrrhrr ,  iHntrraliim  dt»  Säwgoihltrhirttm.  7t.  Ytrmmmlmmg  dtm»Atf  Xatmr' 
fortthtr.  —  CaiMlUm,  ef.  Ttrrier  u.  Btpmond  p.  Itß.  —  Jh«H,  DmluMmrd,  WtOitmtkr.  ItO»,  Xr.t9, 


Capitel  8. 
Terletzangen  der  grossen  Gefässe  in  der  Bmgthohle. 

Die  Verletzungen  der  grossen  Gefässe  in  der  Brust 
kommen  selten  zur  Behandlung.  Die  meisten  der  Verwundet«n  gehen 
unmittelbar  nach  dem  Schuss  oder  Stich  zu  Grunde,  und  zwar  an  der 
furchtbaren  Blutung.  Nur  sehr  wenige  überstehen  die  Verletzung 
längere  Zeit.  Entweder  liegt  nur  eine  minimale  Oeffhung  vor,  die 
sich  wieder  verlegen  kann,  oder  das  GePäss  ist  nur  gestreift,  so  dass 
sich  ein  Aneurysma  bildet,  das  die  Katastrophe  eine  Zeit  lang  auf* 
halten  kann. 

Gluck  fa&d  nach  einem  Schuss  ein  AoeuijGma  an  der  Aorta  thoracica  de»- 
centlens  etwa  4  cm  Über  dem  Hiatus  aorticus ,  das  erst  nach  7  Wochen  letal 
endete.  Im  amerikaniechen  Kriege  fanden  «ich  zwei  Verlettungen  der  Arteria 
innominitta,  die  ebt-nfalle  erst  nach  einiger  Zeit  zum  Tode  führten;  in  einem  Fall 
hatte  sich  gleichfalli:>  ein  Aneurysma  gebildet. 

Auch  ist  es  vorgekommen,  dass  die  Kugel  die  Oefinung  im  Ge- 
fäss  anfäDglich  tumponirt  hat,  ebenso  wie  ein  versprengter  Splitter. 
Dieser  Verschluss  dauert  freilich  nicht  lange,  dann  erfolgt  die  tödtliche 
Blutung.  Der  Fremdkörper  hat  vielleitht  auch  ursprünglich  die  Ge- 
fasswand  nicht  total  perforirt,  was  erst  später  durch  die  Pulsation  im 
Gefäss  vollzogen  wird. 

Cavasse  berichtet,  dass  ein  durch  die  Arteria  pulmonatia  Gestochener  noch 
1 1  Stunden  lebte,  und  B  i  1 1  r  o  t  h  sah  eine  Stichverletzung  der  Vena  anon;ina,  die  erst 
nach  3  Tagen  das  Ende  herbeiführte.  Zemp's  Patient,  dem  die  Aorta  durchschonen 
war,  ging  erst  nach  G  Tagen  zu  Grunde.  Gleichzeitig  war  auch  der  rechte  Ventrikel 
perforirt  und  dan  Septum.  Pelletan  und  Levrouge  haben  nach  einer  Function 
der  Aorta  nach  U  Tagen  reep.  2  Monaten  erat  den  tSdtlichen  Auagang  beobachtet 


and  Heil  hat  f>ine  Stic^bwunde  der  Aorta  heilen  sehen.  Die  Verletmng  wird  iiber 
gnwiia  nur  v'iuv  minimale  (tewrwn  «ein,  wcnu  vi«  Qb«rbau|>l  fin«  ttillkomniinii-  witr. 

Den  seltensten  Füll  hat  Perthes  milgtitheilt,  Xuch  einer  SchuisTerleiznnj 
der  Arteria  pulmunalis  und  der  Aortn  hHtt«n  «ich  zwei  Aueur^'UDvn  gebildul.  Dt-r 
Vei-Ietxt«  starb  erst  10  Monatv  nach  der  Verwundunif  unter  den  Erschdmmgen 
ctD«r  Paeumonie,  nacbd«m  er  Tag«  tuvor  noch  eine  ThoracopIaitilE  wegen  t'mpyeia» 
durefa^macht  hatt«^.  dos  «chan  vor  der  Verletzung;  bestand. 

PertbuN  hat  nur  l'i  Fälle  vqq  Aortenverletxuni;  uufSnden  kSniien,  die  iiichl 
sofort  tAdtlich  geendet.  In  Jün^ter  Zeit,  hat  Tlankcl  eint'  StichTirrltftnun^'  der 
Aorta  erst  nach  -^7  Tag*>n  tfidtlicli  werden  srhen.  Ks  hatte  sich  ein  AnL'urrsin» 
gehildety  das  durch  Druck  naf  die  Tracben  du  Ende  herbeiftthrte. 

Im  Gegensatz  zu  den  Perlbrati einen  von  aussen  her  ki^nnen  die 
{{rossen  Ge^Use  auch  vuu  inm-u  aus  rerleUt  werden,  besonders  durch 
Knochensplitter,  Nadehi,  Gräten  ti.  ilerj;!-  vom  Oesoj)h^us  aus. 

Die  Artcria  auonynia  wurde  wiederholt  unterbunden;  nur  Smith 
hatte  einen  daiieniden  Krtol);:  doch  sind  einif^e  Opcrirte  sn  spüt  Kit 
Grunde  g^^gen,  dass  wohl  andere  als  die  direkten  Folgen  de«  Ein- 
eriffs nuwsRgehend  waren.  Die  Technik  der  Ligatur  wird  wescntlioli 
durch   die   von  Bardenheuer   empfohlene  Hesection   de^^  Matiulirium 

!  sterni^  eines  TheÜs  der  ClavicuU,  sowie  des  I.  und  2.  Kippen knorpels 

I  erleichtert. 

Bis' 


Capitel  9. 
Terletzangcii  (les  Dnctus  thoracivus. 


Die  Verletzungen  dos  Ductus  thoraricus  werden  wohl  Iceine  be- 
ider« schweren  Erscheinungen  machen.  In  der  Kegel  sind  andei- 
Utige  Verletzungen  vorhanden,  wdche  den  Verlauf  compliciren.  In- 
folge derContractionsßhigkeit,  welche  bei  Hingerichteten  von  Dittrich, 
T.  Gerlach,  Herz,  v.  Kslliker  und  Virchow  hoobachtot  worden  ist, 
k5nneD  sich  kleine  Wunden  spontan  scbliesseu,  um  so  mehr  als  der 
Druck  im  Ductus  kein  hoher  ist. 

Die  in  der  Literatur  aagefUhrt^n  Fülle  von  Verwundungen  des 
Ductus  sind  mit  Reserve  aufzunehmen.  Die  Drucksymptome  sind  meist 
von  exsudativen  Vorgängen  in  der  Pleura  oder  einem  Hämothorax  ab- 
hängig und  die  Ttiiignose  unniiiglich.  In  einem  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  Pleuratuberculcje  (Barjon  und  Cade».  Therapeutisch  kann 
man  ausser  einer  s}'mptomati.schen  Behandlung  nicht»:  von  Belang  thun. 

Botigebold,  auf  denen  Arbeit  ich  hier  verwutae,  bat  sich  «zpeniuentell 
AofaehluM  fi)>er  die  Wirkung  der  ZerreiMung  des  Dnetus  bei  Thteren  r.u  rentchaffen 
gflSDcbt.  Er  könnt«!  roatstellau.  diss  einige  Tbient  an  Inunitioa  nnd  Compression 
der  Lunge  Mwie  des  Hersens  durch  den  ausgetretenen  Cbylna  su  Urunde  gingen. 


Capitel    10. 

Terletxungen  il«s  ZwerchreUs. 

Die  Verletzungen  des  ZwerchFcUR.  die  ziemlich  häufig  sind, 
entstehen  entweder  percutan  oder  subcutan.  Die  erste  Form  entsteht  in 
der  Kegel  durch  ScbOsse  oder  Stiche,  die  ausnahmslos  die  Peritoneal- 
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und  Pleurahöhle  eröffnen,  um  so  mehr  als  sie  meist  schri^  von  unten 
nach  oben  oder  umgekehrt  das  Zwerchfell  durchtrennen.  Aber  auch 
Gewalten ,  welche  den  Körper  im  rechten  Winkel  treffen ,  können  das 
Diaphragma  seines  kuppelartigen  Aufbaues  halber  leicht  perforiren. 
Gleichzeitig  mit  dem  Zwerchfell  werden  in  der  Regel  Organe  der 
Brusthöhle  oder  des  Unterleibs  mitverletzt.  Besonders  häu^  wird  die 
Lunge,  dann  die  Leber,  der  Magen  und  Darm  sowie  das  Herz  be- 
schädigt. Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Vorgänge  die  Zwerchfell- 
verletzungen ,  die  eine  besondere  Gefahr  an  und  für  sieb  nicht  invol- 
viren,  bedenklich  compliciren  und  die  Prognose  trüben.  Wie  mannig- 
fach diese  Complicationen  sein  können,  beweist  der  Fall  Nobiling, 
wo  das  Zwerchfell,  der  Magen,  die  Lunge  und  der  Herzbeutel  perfonrt 
waren.  Nicht  selten  ti'eten  durch  die  Perforationsstelle  im  Diaphragma 
Magenpartien  und  Darmschlingen  in  den  Pleuraraum  und  verursachen, 
falls  die  primären  Folgen  überstanden  werden,  oft  noch  recht  spät 
schwere  Störungen.  In  vielen  Fällen  gingen  die  Verletzten  an  den 
Folgen  der  Incarceration  zu  Grund. 

Spilmann  hat  bei  einem  Neger  eine  Stichwunde  in  der  linken  Bnutaeite 
beobachtet;  auB  der  OefFhnng  hing  ein  Stflck  Netz  herane,  das  abgetragen  wurde. 
Patient  starb  aber  am  11.  Tage  an  einer  Incarceration  des  Magens,  der  dnrch  die 
sehr  kleine  OefFhting  im  Zwerchfell  durchgeechlQpft  war.  Schoezler  hat  swei 
StichverletzuDgen  des  Zwerchfells  beobachtet,  die  nach  '/■  resp.  1  Jahr  dnrcb  Ein- 
klemmung tödtlich  endeten.  Bardenbeuer  laparotomirte  wegen  DarmverschluBi 
einen  Mann,  der  bei  Le  Mans  Terwundet  wurde,  ?'/>  Jahre  später,  ohne  die  In- 
carceration zu  heben.  Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  Oeffnnng  im  Zwerchfell, 
durch  das  ein  Stück  Netz  und  Darm  getreten  war.  Seit  seiner  Verletzung,  die  in 
4  Wochen  geheilt  war,  litt  der  Kranke  oft  an  Leibschmerzen,  Verstopfung  and 
Brustbeklemmung.  L 1  o  l*  e  t  erzielte  in  einem  Fall ,  den  er  nach  I  Jahre  mit 
Rippenreaection  operirte,  Heilung.  Ebenso  Farinato  nach  10  Monaten;  es  hatte 
sich  Dickdarm  in  den  Pleuraraum  geschoben  und  verhältnissmässig  schon  frflh  In- 
carcerationserscheinungen  gemacht.  Die  Operation  wurde  nach  Postempskj- 
Rydygier  gemacht,  nämlich  von  der  Pleurahöhle  aus. 

Die  Schus-sverletzungen  des  Zwerchfells  machen  natürlich  in  der 
Regel  noch  schwerere  Complicationen ;  doch  gibt  es  auch  hier  merk- 
würdige Fälle  von  Heilungen. 

Kicht  selten  kommen,  wie  schon  bei  den  Contusionen  der  Brust 
hervorgehoben  wurde,  die  subcutanen  Formen  —  die  Rupturen  des 
Zwerchfells  —  zu  Stande  und  bewirken  die  sogenannten  Zwerchfells- 
hernien,  die  aber  eigentlich  nur  einen  Prolaps  vorstellen,  da  sie  in  der 
Regel  keinen  Bruchsack  besitzen.  Von  276  Fällen,  welche  Lacher 
zusammenstellte,  hatten  nur  28  einen  solchen,  von  den  acquirirten  aber 
nur  3.  Die  Oeffnung  im  Zwerchfell  ist  oft  so  ausgiebig,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Unterleibsorgane  in  die  Brusthöhle  eintritt.  Ich  habe 
in  einem  solchen  Fall  den  Magen,  einen  Theil  des  Colon  und  der  Leber 
dislocirt  gefunden,  und  zwar  ohne  dass  der  Patient,  der  an  einer  inter- 
currenten  Krankheit  viel  später  starb,  besonders  dadurch  belästigt  wor- 
den wäre.  Diese  Fälle  lassen  sich  leicht  aus  der  Literatur  vermehren. 
Auch  die  Milz  wurde  dislocirt  gefunden.  Sind  die  Lücken  im  Zwerch- 
fell klein,  so  können  natürlich  schon  bald  nach  der  Verletzung  In- 
carcerationsersch einungen  auftreten;  sie  haben  nicht  selten  den  letalen 
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inifT  IwrbeigefQhrt.     Die  Muskelfasern  köoDen  der  Länge  und  der 
■  '^fp  Bicb  eingerissen  werden;  die  Rirblung  wird  wohl  betheiligt  sein 
"    rfjir  Neigung  zur  Einschnürung. 

nViss  Iiut  nach  einer  Zwerchfell-  und  Leberruptur  einen  Chole- 
^'*mx  beobachtet,  der  niu-b  Function  gelieüt  wurde. 

Selten  werden  nach  Rupturen  des  Zwerchfells  Organe  der  Brust- 

'MiL-   iD  den  Peritonealraum   gedrängt.     Dass  dureh  die  )irimiire  Per- 

rfi.r     .Ifs  Magen«    oiUt  Darms    di^r    Iftale  Ausgang    in    kurzer  Frist 

-■ ,  I -.  i_' sübrt  werden  kann,  bedarf  wohl  kaum  boson<ierer  Erwäluiung. 

Abpr   nirbt   nur    bei    hochgradigen   Contusionseffecten    kann   das 

ZwercbfeU  einen  Ri*^s  bekummen.  si-hon  der  Brechact  lÜorgn)  und  das 

Verarbeiten  der  Wehen  lEIsässert  können  dazu  führen. 

Die   Symptome   sind   je    nach    den   Complicatjonen    sehr   ver- 

Khif^len.     Ein    ttlr  die  Zwerchfellsverlolzung   t_\[ji*(ches  Bild  lässl  sich 

nicht  entwerfen.    Im  allgemeinen  nimmt  man  an,  duss  die  Verletzten  in 

ier  Zwerehfi' Iisgegend  heftige  Schmerzen  «pOren,  die  sich  bei  Bewegung 

ur'l  besonders  bei  forcirler  Ke.spiration ,   bei  Husten  elc.  steigern   und 

b;-    zur    Scliulter    ausstrahlen.      Die    Zwerchfellsathmuag    wird    deshalb 

»1  gut  aU   muglich  reducirt.     Manchnml  wurde  starke  Dysiinoe  beob- 

aciitvt;  dast  wird  besonderü  dann  xti  Stande  kommen,  wenn  viele  Unter- 

Ifilr^^einge weide  in  den  Tfaorai  eingedrungen  sind  und  die  Luugc  sehr 

lUffgisch  compriroiren.    Natfirlich  können  dadurch  auch  Verlagerungen 

i(s    Üerzens.    liewiikt    werden    mit    consecutiven.    mehr   oder    weniger 

bweren  Tirculntionsstörungen.      Durch    die  Corapressiun    des    Herzens 

■nneii    ebenfalls    schwere    Aihuiungsbesch werden    eingeleitet    werden. 

lese  Erscheinungen   reihen   sich  meist  unmttlelbur  un  die  Verletzung 

oder  treten  such  eret  später  ein,  so  dass  man  im  Zweifel  sein  kann, 

h  dieselben  mit  der  Vem'undung  Qlierhiiupt  im  Zusammenbnng  stehen. 

Si«  Werden  manchmal  er«t  durch  die  uachtruglicb  auftretende  Incarce- 

ntion  hervorgf rufen. 

Ebenso    leicht    können    Störungen    Ton    Seiten    des   Verdauuugs- 

Inaals  bewirkt  werden,  und  zwar  von  den  einfHchsten  bis  zu  den  bocb- 

(fnuiigsten,    die    sich    bei   der    nicht   selten   eintretenden   Incarceration 

4urch    heftige    Erscheinungen    ton    Darmvci-schluss   documentiren    und 

W  weiterem  Fortbestande    den  Tod    herbeiführen.     Sind    viele  Unter- 

Wllneingeweide   in  die  Brusthcible  eingetreten .   so  kann  da.s  Abdomen 

Bogwanken,    die  betreffende  Brusthälfte  aber  vorgetrieben  erscheinen. 

Bei  der  Percussion  erhält  man  nii-ht  »elten  cbarakteriütische  £r- 

»Afimmgen.     Ist  der  Magen    oder  der  Darm   dislocirt,   so  findet   sich 

der  eigt>ntbUm liebe  tynipunitiscbc  Ton  in  der  Brust-,  der  allerdings  auch 

»w  einem  Pneumothorax   herrUhren   kannte.     Die  Auscultatinn  ergibt 

Ffklea  des  Atbmuugsgeräusches.    nur   an  der  Lungenspitze   hört   man 

neittens   noch   eiwa^^   dnvon.     Beim  Einführen   von  Flüssigkeiten  ver- 

niitiiDt  man  aber  ein  plätscherndes  Geräusch.    Gibt  man  Brausepulver, 

mlfti  der  Hagen  stark  aufgebläht  wird,  so  ändert  sich  sofort  in  diesem 

Sinne  die  Klangfigur.     Bei  der  Succussion  hört  man  nicht  selten  ein 

*wtU«-hes  Plätschern. 

Al>gesehen  von  diesen  Vorgängen  können  nun  die  Folgezustände, 
*ie  Pleuriti.s,  Peritonitis  etc.,  weitere  schwere  Erscheinungen  machen 
Uni]  aoter  Umständen   ziemlich  rasch  den  tödtticben  Ausgang   herbei- 
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illhren.     Bei  den  von  aussen  eindringenden  Gewalten  ist  dieses  Ereig- 
niss  keine  Seltenheit. 

Ein  als  beaonders  charakteriBtiachea ,  von  vielen  SchrifUtellem  enAbnte* 
Symptom  ist  das  aogenanote  sardoniscbe  Läcbeln,  ein  Geaichtsaiudniek ,  den  man 
fogar,  wie  Boyer  mittfaeilt,  noch  an  den  Leichen  plötzlich  nach  Tertetsnng  de« 
Zwerchfelles  Verstorbener  beobachtet  hat 

Die  Diagnose  der  Zwerchfellsverletzung  ist  in  Anbetracht  des 
Umstandes,  dass  viele  Verwundungen  ohne  irgend  welche  prä^ante 
Symptome  verlaufen,  nicht  leicht  oder  ganz  unmöglich.  Erst  bei  der 
Dlslocation  der  Unterleibsorgane  in  die  Brusthöhle  kommt  unter  um- 
ständen ein  charakteristischer  Symptomencomplex  zu  Stande.  Das  Ein- 
sinken des  Unterleibs,  die  Vorwölbung  des  Thorax,  besonders  links, 
die  Verdrängung  des  Herzens,  der  tympanitische  Ton,  nicht  selten 
das  Öeräusch  des  Tropf enfallens ,  ein  OefUhl  von  Völle,  Äufstossenf 
Uebelkeiten,  Äthembeschwerden  sind  die  Hauptmerkmale.  Treten  zu 
diesen  Erscheinungen  noch  die  der  Incarceration ,  so  wird  man  schon 
sicherer  sein.  Ist  der  Magen  dislocirt,  so  kann  man  durch  Darreichung 
von  Brausepulver  sich  Klarheit  verschaffen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  gleichzeitigen  Hitver- 
letzungen;  die  Wunde  des  Zwerchfelles  an  und  ftlr  sich  ist  nicht  von 
grossem  Belang,  wie  wir  aus  sehr  vielen  Beobachtungen  jetzt  wissen. 
Die  frühere  Ansicht,  dass  sie  absolut  und  unmittelbar  tödtlich  sei,  ist 
längst  aufgegeben  und  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  allerdings  viele 
Verletzte  sofort  nach  der  Verletzung  starben.  Die  Ursache  lag  aber 
gewiss  in  ganz  anderen  Umständen.  Doch  ist  die  Prognose  immer 
zweifelhaft,  da  man  selbst  in  recht  später  Zeit  noch  auf  allerhand 
Zufälle  gefasst  sein  muss. 

Bei  stärkerer  Einschnürung  kann  der  ganze  dislocirte  Darm  gan- 
gränös werden,  wie  bei  dem  Dollinger' sehen  Patienten,  der  4  Monate 
nach  dem  Trauma  starb.  Manche  Fälle  enden  erst  im  Laufe  der  Zeit 
dadurch  letal,  dass  immer  mehr  Eingeweide  durch  die  Oeffnung  hin- 
durchtreten, oder  dass  durch  anderweitige  Complicationen  sich  der  Stand 
verändert,  wie  durch  Schwangerschaft  (Heine). 

Was  den  Heilungsprocess  der  Zwerchfellwunden  selbst  anlangt, 
so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  dieselben  zur  Vemarbung  gelangen 
können,  wenn  es  auch  sicher  ist,  dass  die  meisten  nicht  zum  Verschluss 
kommen,  wohl  deshalb  hauptsächlich,  weil  die  Hernien  es  nicht  gestatten. 

Die  Therapie  ist  in  vielen  Fällen  vollkommen  machtlos.  Das 
gilt  besondes  für  die  complicirten  Verletzungen.  Doch  hat  sich  auch 
in  dieser  Beziehung  manches  gebessert.  Ich  möchte  nur  erwähnen, 
dass  man  sich,  falls  man  die  Ueberzeugung  einer  inneren  Incarceration 
gewonnen  hat,  nicht  lange  besinnen  wird,  Hie  Laparotomie  zu  machen. 
Freilich  sind  die  bisherigen  Erfolge  bei  unserer  Hernie  nicht  sehr  er- 
muthigend;  in  dem  von  Galassi  und  Ferreri  veröffentlichten  Falle 
wurde  die  eingeklemmte  Stelle  des  Darms  nicht  gefunden,  aber  Seydel 
und  Andere  haben  mit  der  Zwerchfellnaht  sehr  gute  Erfolge  erzielt. 
Mit  der  Reposition  allein  ist  es  hier  nicht  gethan,  weil  man  jeden 
Augenblick  auf  dieselben  Gefahren  wieder  gefasst  sein  muss.  In  frischen 
Fällen  wäre  sofort  die  Sutur  der  Zwerchfellswunde  anzulegen.  Dass  man 


srll>st  L-iui^u  grossen  Substauzvt^rlust  durch  zwückiiiÜssige  NiiUt  zuiu 
^'t•rsl•h]u•is  bringen  kimn,  ht-weisl.  licr  von  v.  NüorrlüTi  aus  iler  v.  K'i- 
kulicz'&cht?u  Kliuilt  luitgetbeilte  Fall.  Scblatter  gibt  d«n  italb.  fallt» 
die  Verletzung  vom  Pleuraraum  aus  gpürhehon  ist,  von  dort  die  Wunde 
zu  nähen  und  die  Laparotomie  tbuiilichst  zu  vermeiden.  Bei  den  älteren 
Verletzungen  ist  es  niithig.  (üc  meist  entarteten  Käiider  abzutragen 
und  «hinn  zu  nüben.  In  den  Füllen,  io  welchen  sieb  Durniiubalt  in  die 
Brusthöhle  ergiesst  und  eine  Hieuritis  etc.  entsteht,  muss  möglichst  bald 
dieThoracotomie  gemacht  und  ausgespült  werden.  Das  Posteni«ky'scb« 
Verfahren  mit  temporärer  Uippenresection  ist  sehr  zu  empfehlen ;  Ricoif  i 
hat  ebenfalls  gut«  IteKultiit«  damit  erzielt. 


Llteratar. 
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Cnpitel  11. 

Krnrturen  des  Stenium. 

Die  Bi-üche  des  Stemum  sind  nicht  häufig.  Die  grossen  Zusanimen- 
fitellungen  von  Qurlt  und  V.  v.  ßruns  ergeben  einen  IVocentsatz  von 
(M  resp.  0,09.  Je  jOnger  das  Indiviiluuin,  dest^)  »n'ltener  ist  der  Bruch, 
und  unter  20  Jahren  ist  er  geradezu  eine  Karit-üt.  Die  Klasticität  des 
Thorax  ist.  wie  wir  oben  geschon  haben,  besonders  in  jugendlichen 
Jahren,  wo  die  Knorpel  noch  keinerlei  Veränderung  erlitten  haben,  eine 
sehr  grosse.  Die  Fracturen  des  Stemum  .setzen  in  der  Kegel  starke, 
meist  complicirte  und  rast^b  einwirkende  Gewalten  voraus.  Deshalb 
sin<l  isolirte  Brüche  des  Brustbeins  selten,  in  der  Mehrzahl  aller 
Fälle  sind  diese  Fracturen  mit  auderwciügeu  schweren  Verletzungen 
combinirt.,  denen  gegenüber  sie  in  den  Hintergrund  treten.  Nur  eine 
Form  bildet,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine  Ausnahme.  Meist  sind 
e«  directe  Oewalten.  die  eine  ContinuitiU-ftrennung  des  Sternnni  hervor- 
rufen, wie  ^in  starker  Ptos«*,  ein  Hur>(hlag,  ein  schwerer  Fall,  Ver- 
schütte twerden.  l'eborfabrenwerdon.  Drurk  zwischen  zwei  l'uflera  oder 
du  Auftreffett  eines  Projectils,  das  am  Ende  seiuer  Flugbahn  angelangt 
ist:  doch  genügen  manchmal  auch  geringere  tiewalten. 

Ausser  den  directen  kommen  aber  auch  noch  andere  Gewalten  in 
Bi'tracht,  welche  im  Slando  sind,  einen  Bruch  des  Htornuiii  herbeizu- 
führen, nänilicb  der  Zug.  Wir  besitzen  in  der  Literatur  eine  grosse 
Anzahl  von  Fallen,  welche  nur  durch  diesen  Meehanismus  entstunden 
eein  können.  Man  bat  in  früherer  Zeit  vielfach  angenommen,  dass 
fliege  Brüche  durch  ('ontrecoup  zu  Stande  gekommen  seien.  Es  handelt 
sich  ober  fast  ausnahmslos  um  eine  Ueberstrerkung  der  Wirbel- 
fliiule  und  eine  borbgradige  Anspannung  der  am  centralen  und  peri- 
plirren  Theil  de«  Stemum  sich  inserirendcn  Muskel gnippon,  die.  in  ent^ 
gegeogesetzter  Richtung  wirkend,   den  Knochen   eutzwei  reissen.     Die 

BMiAbaeh  der  H»>>»*eb«ii  riilmrKie     I  Amti.    II  Zf^ 
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meisten  Fälle,  welche  mit  Fractur  der  Wirbelsäule  combinirt  sind,  werden 
diesen  Mechanismus  haben.  Die  Verletzten  erlitten  in  der  Regel  einen 
Fall  mit  dem  Rücken  auf  einen  Stein,  einen  Balken  oder  sonst  einen 
vorspringenden  Gegenstand.  Nach  Bruch  der  Wirbelsäule  kann  der 
Zug  am  Brustbein  uneingeschränkt  wirken  und  eine  Continuitätstren- 
nung  an  demselben  erzeugen.  In  einem  Fall,  den  ich  beobachtete,  war 
der  Patient  vom  Dache  einer  Scheuer  auf  einen  Steinhaufen  gefallen. 
Indess  genügen  auch  einfachere  Vorgänge,  bei  denen  der  Mechanismus 
vollständig  klar  liegt.  Es  gibt  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  wo  die 
Brüche  durch  ein  starkes  actives  Abbiegen  der  Wirbelsäule  nach  rück- 
wärts entstanden  sind. 

Faget   berichtet  von  einem  Marktschreier,   der   eich  stark  nach  rttckwfirtA 
beugte,  um  ein  Gewicht  mit  den  Zähnen  aufzuheben;  hierbei  brach  er  das  Brust- 
bein.    Pluakal   ersühlt  von   einem   Pfuecher,   der   seinen   Patienten   stark  nach 
rUckwürte  beugte,   um    ihm  die  Kreuzschmerzan  zn  beseitigen,   nnd  ihm  dadnrch 
das  Stemum  brach.     F^re  erwähnt  einen  Mann,  der  so 
Fi?-  80-  mit  dem  Rficken  auf  einen  Balken  fiel,  dass  er  mit  dem 

Kopf  den  Boden  berührte;  das  Stemum  brach  in  der 
Gegend  des  8.  Rippenknorpela.  Diese  IHIle  lassen  sich 
aus  der  Literatur  leicht  vermehren. 

Verhältnissmäs.sig  häufig  wurden  auch  Brüche 
des  Brustbeins  beim  Geburtsact  beobachtet 
{Chaussier,  Diez,  Compte,  Martin,  Luc- 
chetti,  Posta  u.  A.),  femer  beim  Husten  und 
Niesen,  sowie  durch  schweres  Heben  (Bogg) 
und  während  des  Hängens  mit  der  rechten  Hand 
(Audic).  Schon  Boyer  hat  im  Anschluss  an 
einen  Fall  von  David  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  das  Brustbein  wie  eine  an  beiden  Enden 
gespannte  Schnur  zu  reissen  scheine.  Es  ist 
einleuchtend,  dass  es  sich  hier  nur  um  Riss- 
brüche durch  Muskelzug  handeln  kann.  Diese 
Ansicht  wird  auch  noch  dadurch  gestützt,  dass 
die  Membrana  sterni  posterior  in  solchen  Fällen 
nicht  eingerissen  oder  doch  nur  gequetscht  war. 
Ausserdem  sind  es  ausnahmslos  Querbrüche. 
Hyrtl  meint,  dass  diese  Fracturen  nicht  beim 
llückwärtsbeugen.  sondern  erst  beim  Aufrichten 
des  Körpers  entstehen.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  wird  dies  nicht 
zutreffen,  aber  in  dem  eben  angeführten  Fall  von  F.  Beverly-Bogg 
erscheint  dieser  Mechanismus  richtig. 

Kine  weitere  Form  von  Fracturen  des  Stemum  bilden  diejenigen, 
welche  durch  das  VornUberstUrzen  entstehen.  Man  hat  verschiedene 
Mechanismen  angenommon ,  ohne  dass  ein  abschliessendes  Urtheil  er- 
zielt worden  wäre.  Es  gibt  Fälle,  bei  denen  die  Ansicht  Didny's. 
dass  dt'r  andrängende  Unterkiefer  das  Miinubrium  sterni  abdrücke,  nicht 
unberechtigt  r-rschoint;  doch  wird  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
um  ein  Einknicken  des  Stemum  durch  den  stark  nach  vorn  gebeugten 
Rumpf  handeln. 

Die  Fracturen  können  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Stemum  zu 


Fractiii-ii  sierni  in  der  Mitte 

des  Ooriiiis;  diffiirmer  Pro- 

cossllw  \y[illoiiii:H. 
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koinnien.  Die  häuägst^n  Brilche  liegen  abvT  an  der  Verbiuduiigs- 

ifiwben  Maniibriuin  uoil  Corpus  stemi,  am  wltenstim  zwischen 

cwl  Processus  ensiformis.    SrliriigV>rilche  sind  ganz  selten,  nocli 

iber  LüDgsbrUnlu?,  von  lipiieii  nur  gauz  wenige  Kulle  besL'Uricben 

D.  uihJ  von  <li».*stn  sind  sogar  einige  nicht  ganz  zweifelsohne. 

DojipeUirQchi'  sind  ungowöbidich  selten.    Kreis  hat  jedoch  einen 

fitscbrielien,  wobei  das  ausgebrochene  Mittclstürk  noch  vorgeschoben 

f.  w  <iiis8  sowohl  das  proximale   wie  das  distah'  hinter  demselben 

Ihe  Mehrzahl  aller  KüIle  sind  vollständige  Brlifhe.    Es  finden  sich 

'3  unvollständige  Fracturen  verzeichnet  ißrotherston.  Scnntort. 

frbrDche  sind  ehenCalls  selten.     Lochfracturen  wurden  einige  be- 

<,  die  modernen  Projcctüe  werden  dieselben  häufiger  erzeugen. 

Die  Conti nuitäUtrennungcn  zvurhen  Munabrium  \mA  OorpUR  sleroi  werden 
«tnu-Inrn  Aiil'iren   kIb  Lusstionen    beieeiclinet.     l>ies  liAtte  aber  nur  <)iinn 
Bcrecbüpun^.  wenn  iwiRchen  den  beiäen  Partien  ein  wirklicheit  Gelenk  lU^e. 
diesen  Fttnkl   linden   «ich  nun   Tenchiedenv  Assicliten.     Währünd  deiiUch'? 
iMuptifiehlich  Uyrtl.  Henl«  und  LDHrbka,   die  Verbindung  nU  eine 
androic   b«.'l rächten ,    die   im-txten«   nui    dn.-i    La^jen    bestvht,    nSintich   i;in«r 
Jea  und  peripberi'u  liyoJJnen  und  einer  intertnediftn-n  fuerigi^n  Schicht  ohne 
fe  Treanuu^.   ni^hmen  franc&siscbe  und  englinriie  Scbrifteteller  an,   das»  die 
kbilduDg  bSofigercei.    UaiiDnoeuvo  meint,  die  Verbindung  Mfindu  zwiacben 
iHliroae   und  Diarthros«.     Raguit   nimmt   ebenrullii    in  iIt  Mwbrtulil  «in« 
tting  an.    Zu  ftbnliclien  AoAchuuun^i-u  kamcii  Brinton  und  Bivini^tuo. 
^^nea  UntersuchuDfr^n  best^ti^en   die  Ansicht,   d&u  en  sich  in  den  aller- 
f^llen  am  eine  SyncboodroKe  handelt,  bei  der  aowohl  maknwkopiich  alt 
otkopiKh  drei  in  ihrer  Stltrke  v«r«ohicdene  L&g»n  lu  differenxiren  lind.    Nor 
Kimelnei)  El^llea  find  sieb  eine  centrale  Spalt«.     Kinmal  a(<Ut«  sich  das  Gelenk 
iweiti'n  R)p|Hrnp&ares  beidemeila   in  die  S^'nvhond rotte  tust,  bis  Kiir  Mitte  fort, 
I  ein  knorpliiiea  Septuni  vorbanden  war.  Nicht  ^«.r  eeltcn  fand  »ch  i^im*  knCcbeme 
r«biadijng.  und  swor  in  allen  AlterMtufen.    Luschka  gibt  ferner  an,  dua  die 
[ Galttkliiidong  h&ufiger  bei  Ultcrcn  aU  bei  jAngereo  Personen  si-i  und  dum  dieselbe 
kvBBcr  ent   nach  der  Geburt  entstelle.    Auch  schräge  Verbindungslinien  werden 


An  dem  Angeführten  gvbt  her\'ur.  dass  die  außfielilioBHliche  Bezeichnung  der 

tttuitAtalmmimg  Kviacben  Monubrium  und  Corpus  aU  Luxation  nicht  den  thut- 

r^miclten  VerhUliniisen  entspricht,  doss  im  (Jcgentheil  die  Animbtne  einer  Friictur, 

Ivie&c«  Kneh  x'hAD  Gu  rlt  gelhan  hai,  xweckmiuigor  tat.    Diese  Ansiebt  wird  auch 

darth   du  F.xjieriment  gestdtst.     Wenn   man    nftinlirli  din  Trennung  volb.ieht,   ao 

Ufibl  «nlwnl«-i*  die  ganz«  Sjrnchondro*"^  od^r  ein  Thail  dermdU-n  «tu   Manubrium 

Ddfr  an  C-vrpus  haften.    Eine  exarte  Spaltung  in  der  Mitte  kommt  nicht  tu  Stande. 

Klini^b  gibt  e«  gar  keinen  AnbalUpunkl  für  eine  DifTercndrung.     Die  An- 

[^idrt  Brintan's,  dan  bei  einer  Luxation  diu  Rippen  uiu  Munubrium  bleiben,  ist 

■o  Terwerthöi-    Wenn  aber  einitelue  Autorer,  um  dieser  Verlegenheit  aunu> 

fQr  dic«e  Verletxuog   den  Namen  DiostuHC  wtiblten,   so  ist  dieses  (tewiwt 

iinzwr<Jiin3uigcr ,   da   wir  darunter  etwa-   ganz   anderes  vcniteben.     ViMar 

Texier  baheo  aber  enit  neulieb  aber  eine  Luxation  des  Manubrium  hinter 

Stcrnnm  berichtet.    Laxiren  könnte  aber  nur  das  CotpUR  nach  vom. 

Daaaelbe  gilt  vom  Processus  ensifcrmis. 

Di«  Symptome  gestalten  sich  verschieden,  je  nachdem  wir  eine 
ifiiche  Fnu-tur  de»  Stcrnum  oder  eine  Kolche  mit  anderweitigen  Com- 


plicatiüuen  vor  uii»  babfn.  E»  gibt  einige  FälK*.  bei  denen  die  Er- 
licbfiMuiigeii  attf'aiig-s  sii  gering  waren,  dnss  die  Diagnose  oicbt  sofort 
gestellt  wurde.  In  der  Mehrzahl  aller  Fälle,  insbesüuden*  weou  eine 
Verschiebung  der  Fragment»  eingetreten  ist.  lassen  die  Symptome  an 
Deutlichkeit  oicbts  zu  wünscben  Obrig.  SchuerzhAftigkeit  bei  Druck 
und  jeder  Bewegung,  sogar  büim  Athmen,  ('repitatiftn,  fftlls  die  Frag- 
lueut«  uicht  ventcbi.)bvn  <<itid,  uud  Kxtravuiiat  sind  in  der  Ki-gel  vor- 
handen.   Besteht  Distocalion,  tso  rückt  das  distale  Fr^^ent.  mit  wenig 


Fig.  81. 


Fig.  82. 
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FTMtor  dta  Surnum  mit  Dl>loc«t(oD  4m  iwripbeteu  PrmtnisBtes 
■■f  die  VoHerllllcli«  tut  Hamibriuin. 


Fraclun  *l«nil  la 
ACT  Mllt^    UfilUa 

Saileauwidit. 


ÄUKilubmunf  nach  oben  und  Tum  auf  das  proximale  (Fig.  81  u.  82>. 
Die  daraus  resultirende  Anomalie  ist  m  rharaktcriRtüch,  daf»  sie  kaum 
eine  Verweehsduag  zulässt,  und  die  Vonvölbuug  des  ferschobenen 
Fragmcntt  so  beträcbtlich,  dass  dtis  Maiiubriuni  eingedrürkt  erscheint. 
Coniplicirte  Fraituren  sind  sehr  selten,  uur  Du  Verney  hat  eine  Zer- 
reissung  der  Haut  Über  der  Kracturstelle  beobachtet. 

Die  subjectiven  Beschwerden  können  recht  betr^htlich  seio,  ins- 
besondere ist  die  Athraung  erschwert.  Die  meisten  Patienten  halten 
sieb  nach  Tum  geb«ugt,  weil  sie  in  dieser  Lage  durch  Erschlaffung 
der  Muskeln,  welche  auf  die  Fragmente  einwirken,  am  wenigsten 
Schmerzen  verspUreu  uud  ziehen  eine  halbsitzende  Stellung  der  hon- 
zontalen  Lage  vor. 
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Kocb  Wträchtlicber  sind  aatOrlich  die  Erscbeiuungen,  wenn  antler- 
weiti|?R  schwere  Verlotzunpfn  die  Stf  rnnnifractiir  coniplicirf^n.  Wie  schon 
oWu  erwähnt,  finden  sich  häufig  Brüche  der  Rippen,  der  WirltelsHule, 
und  Verli^triingen  der  Brust-  und  UnU^rleibsoi^nno,  donpn  gcjfenUbcr 
die  Symptome,  die  lediglich  vom  Bru^tbeiobrucb  berrUbren,  ganz  in 
den  Hintergrund  treten.  Hämoptoe  und  Emphysem  sind  nicht  selten. 
Zerreissun^'en  der  Lungen  bedingen  oft  schweren  Häniopneumotbomx 
mit  bedrobliebeii  CHjnsequenzeii.  Vfirlety-ungen  des  Herzens,  der  grop-wn 
Oefässe,  der  Leber  und  anderer  wichtigen  Organe  führen  in  der  Hegel 
rasch  den  tridttiohen  Aii-sgHng  herbei,  der  »uch  durch  eine  Cummotiu 
thoracic«  bedingt  werden  kann. 

Was  dioFructur  zwischen  Schwertforttsntz  und  dem 
Körper  des  Brustbeins  anlungt,  so  ist  ta  bemerken,  dass  häufig 
(inhaltendcs  Erbrechen  beobachtet  wurde,  das  nach  der  Ueposition  des 
Fragmentes  aufhörte.  Die  Biüehe  sind  nicht  selten  während  der 
tiravidität  entstanden.  £s  wurden  ausser  der  Disl<K-ation  nach  vom 
nurh  solche  noch  hinten  beobachtet. 

Kie  Diagnose  der  Friicturen  des  Brustbeines  erhellt  uus  dem  oben 
Angefnhrten  und  mucht  für  gtiuiibulicb  keine  Schwierigkeiten.  Per 
fiie  Scbment.  die  Sugiilaiionen  nuichen  eine  Fnictur  sehr  wuhrscheinlich, 
auch  wenn  die  ('repitation  fehlen  sollte.  Ist  die  charaktcri.<;tische  Ver- 
schiebung vitrhanden,  .so  kann  ein  Zweifel  nicht  best^dien.  Dass  eine 
iingeb«.reue  Fissur  des  Sternum  für  einen  Längsbruch  gehalten  wurde 
iFicker).  will  irb  nur  erwähnen. 

nie  Diagnoite  der  Fnutur  des  Schwertfortsatzes  markirt  sich  durch 
die  abnorme  Beweglichkeit  desselben,  durch  hochgradige  Hchmerz- 
haftigkeit  und.  wie  eben  erwähnt,  nicht  Hulten  durch  anhaltendes 
Erbrechen. 

Der  Verlauf  hütigt  in  orster  Linie  nicht  von  dem  Bruch  des 
Urustbein.t  al.s  wdchem  ab,  sondern  von  den  ('«miplicationen.  Eine  ein- 
fache Fractur  kann  in  kürzester  Frist  heilen.  Wir  wissen  von  einem 
Fall«'  (Gid<Hi),  der  trotz  Uämoptflo  und  eines  rechtssoitig<Mi  Pneumo- 
thorax in  10  Tagen  conKididirt  war.  Die  mittlere  lleilungsdauer  beträgt 
etwa  4  Wochen.  Der  ''«llus  «'ird  hauptsächlich  vom  IViiost  geliefert 
und  Lijt  in  der  Itegel  nicht  .svhr  reichlich.  In  einigen  Fallen  wurde 
IHeudarilinvse  beobachtet.  Bei  complicirteu  Fracturen  besteht,  ab- 
^^esehen  von  den  Kutgen  einer  directen  Iiifection.  die  Gefahr  einer 
Kilfning  mit  F'irtlcitung  in  das  Mediashnum.  .Aiucb  bei  subcutanen 
Fracturen  ist  Eit^'rung  beobachtet  worden.  Infolge  starker  Spannung 
tonn  HQch  die  über  der  Bruchstelle  liegende  Haut  gangränös  werden. 

Die  Prognose  ist  bei  den  einfachen  Fmcturen  ohne  Dislocation 
eine  gflnAtige.  Der  Heilung.<!vorgai)g  geKtultet  sich  ^ehr  einfach.  Viele 
werden  später  nur  durch  eine  kleine  Callusleiste  markirt.  Bei 
starker  Dislocation  wird  es  sich  haujitsächlich  um  die  Frage  drehen, 
ob  die.selbe  zu  beseitigen  ist.  Wie  wir  spiiter  sehen  worden .  ist  das 
nicht  «)  ganz  leicht- 

Ein  ungflnstiger  Ausgang  wird  in  der  Regel  durch  die  schweren 
Complicationeu  bedingt.     N'a<-h  Gurlt  sind  von  4-i  nicht  complicirten 
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Fällen  9,  von  Ol  cnraplicirten  45  gestorben.  iMch  gehen,  wie  schon 
augedeutet,  auch  einfache  Fracturen  durch  Zwischenfälle  zu  Grunde. 
Es  kann  Eiterung  eintreten,  die  infolge  Durchhruchs  in  das  nahe 
liegende  Mediastinum  sehr  bedrohlich  wird.  Zum  Glück  leistet  die 
Membrana  sterni  posterior  meistens  Widersland  gegen  die  Perforation. 

Die  Therapie  der  Fracturen  des  Stemum  richtet  Kich  nach  den 
vorhandenen  Complicatiunen.  insbesondere  nach  der  etwaigen  Dislocation 
der  Fragmente.  Ist  keine  Verschiebung  eingetreten  und  liegen  keine 
irgendwie  erheblichen  anderweitigen  Verletzungen  vor,  so  genügt  ein- 
fache Bettruhe  in  horizontaler  Lage,  kalte  Umschläge  und,  falls  Husten- 
reiz besteht,  etwas  Morphium  innerlich.  Unter  Umständen  kann  es 
sich  empfehlen,  ein  Kissen  unter  den  Kücken  zu  schieben,  wie  dies 
schon  von  den  ältesten  Schriftstellern  empfohlen  wurde. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Beseitigung  der  Dish)cation.  Man 
ging  wohl  stets  von  der  richtigen  Voraussetzung  aus,  dass  nur  durch 
eine  Distraction  der  Über  einander  geschobenen  Fr^mente  die  Ver- 
lagerung beseitigt  werden  könnte,  und  hat  folgerichtig  eine  starke  Ueber- 
streckung  der  Wirbelsäule  vorgenommen.  Das  geschieht  am  besten 
durch  eine  entsprechende  liiickenlagerung  auf  einem  Planum  inclinntum 
duplex,  das  man  unter  Umständen  aus  Kissen  herstellen  kann.  Es  ist 
besser,  wenn  die  Distraction  nicht  forcirt,  stmdern  allmählich  ausgeftlhrt 
wird.  Demarquay  erreichte  das  Ziel  erst  am  H.  Tage,  aber  mit 
dauerndem  Erfolg.  Duverney  empfahl  die  Seitenlage.  Dass  die  Kepo- 
sition  lebensrettend  wirken  kann,  beweist  der  Fall  von  Dupuytren: 
ein  in  Agone  liegender  Patient  erholte  sich  sofort  wieder. 

Gelingt  die  Iteposition  auf  diese  Weise  nicht  und  drängen  die 
Symptome  auf  eine  Beseitigung  der  Dislocation.  so  muss  dies  auf 
blutigem  Wege  bewerkstelligt  werden.  Die  meisten,  mitunter  recht 
kühnen  Vorschläge  der  älteren  Autoren  (Elevation  mit  Tirefond, 
Trepanation  etc.)  wurden  wnhl  nie  ausgeftlhrt.  Die  rationellste  Methode 
ist  jedenfalls  die.  das  vorstehende  Fragment  durch  einen  Längsschnitt 
entsprechend  freizulegen  und  nach  Ablösung  des  Periosts  vom  Rand 
mit  Meissel  oder  Kmicheiischeere  abzutragen.  Es  muss  darauf  geachtet 
werden,  dass  die  Membrana  sterni  posterior,  ebenso  die  Umschlagstellen 
der  Pleuren,  geschont  werden.  Unter  Umständen  können  dem  Längs- 
schnitt zwei  seitliche,  im  rechten  Winkel  zu  ihm  stehende  Einschnitte 
hinzugefügt  werden. 

Bei  complicirten  Fracturen  wird  man,  besonders  wenn  die  Wunde 
nicht  ganz  frisch  ist  nder  doch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Infection 
besteht,  dieselbe  gründlich  desinficiren  und  dann  einen  antiseptischen 
Verband  anlegen.  Freie  Splitter  sind  zu  entfernen.  Sollte  Eiterung 
eintreten,  so  nniss  für  eine  ausgiebige  Ableitung  gesorgt  werden.  Ist 
Perforation  in  das  Mediastinum  zu  Staude  gekommen,  womit  sich  das 
Bild  sehr  wesentlich  ändert  und  die  Prognose  verschlechtert,  so  sucht 
man  dann  am  besten  vtm  der  Fracturstellc  aus  die  Eiteransammluug  zu 
erreichen  und  zu  drainiren.  Wird  bei  der  Fraotur  die  eine  oder  die 
andere  Mammaria  interna  veilctzt,  sn  kann  es  zu  einem  starken  Blut- 
erguss  und  Compressionserscheinungcn  kommen.  In  der  Kegel  rührt 
der  Druck  aber  von  den  dislocivten  Fragmenten  her  und  wird  auch  ein 
stärkeres  Blutquantum,  falls  es  nicht  iuficivt  wird,  bald  resorbirt.    Ein 
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lothnrax  kuuii  zur  Punrtion  und  Aspiration  aufTorderu.     Per  Kin- 
bat  in  niniich^n  Fällen  zum  Ziele  |;(«fDhrt,  in  andern  starben  die 
>n    aber    trotzdciu:    in   den  meiateu   haadeHe  es  sich  um  aus- 
Zerreis-sung  dvr  Lunten. 

LH«ratnr. 

SrH».  Air  CitatiHk  4*r  FrMittm  »'rmi.    Im.-IH*:  OnlfntnU  liOt'.  —  Rohmlinr,  Eim  fa'l 
'  #Vi«e#«r»  tfantl.     la.-tH—,  Or^ifamild  tSU.   —    t'lltar  H  T^xtrr,  Lirmllvn  du  Mrntum  tn  urrlir« 
*   aUt     Jr  Bar,iinma    IHM.    —   Kl'iUrni/mr.   a)    SÜtmM^kirtdtt   il.  pkpmitmt.    umi.  ihtttttk^ft, 
JMa     ti  DntMÄ«  KliwfJn-*«/)  f.  Chir.   1»Sf.   *}  bmtUtki  t%ir    ItW  —  Mmigttiffn*,   KmodttH. 
VtntmtiHif*-!       I>tl•l^el^  »^  Burftr  IHM.    —    Knnnit,  l>t'    lutalti>nt   in  ar«i>t   ilu  tory»  rfu 

9.  —  r.  n>^N*,  AllgtmitH*  Mtrt  i«h  -Int  KiO^nttriuMtn .    t/tmlteht  CAi>.  17.  ISB».  —  ilatftw, 
•i«a>  <i  tttwJ*    4ri  fi-ucliirr*    rf»  Mrmwm    '1t   ntu*   iR'tdwl«       Tk*M   <f(  ntrU   JMS.    —  IhtrU, 
i*r  Uhrt  *>■  4n>  A'aMnUatrficAn  M.  /WO. 


Capitel  12. 

Fmrliircn  dor  Itlpiieii. 

a)  Fractnron  der  knöchernen  Rippen. 

Die  KipiicnbrUche    nehmen    heztlf^lich    ihrer  Frequenz  eine   hohe 
le  «in. 

Die  Antfabeii  der  Scbrift«teller  Khwanken  swiichen  der  1.  and  S.  SUlle. 
T.  ßruD«  weüt  ihnen  die  ä.  mit  16.07  Frooeiit,  Gurlt  die  3.  mit  15,B  Pro- 
itL  Meinp  ci(;eDej)  ZuB«tnm6Dstellung«n  aos  dem  JuHua-Spitale  in  oiDeni 
■um  VOD  10  Jabrea  ergeben,  dass  sie  dort  erst  au  5.  Stelle  stehen.  i.'ben»o 
[vte  di**  K r ß n t e i n'sche  Stattatik  uus  der  Lnngcnbeo kVhen  Künik.  Die 
tlMBeiTDZ  iit  wohl  damul'  zurQckiut'Qhrtm ,  da»  bei  den  Betechnusgen  v.  Brune' 
[nd  Gnrlt'a  auch  die  ambulatoriacli  behandelten  Kranken  mit  eisgereclinet  sind. 

Während  im  ju^eiitllitdien  Alter  djp  Iti|i|>cn  eine  auKserorclentliche 

GU&ücität   besitzen,   die  durch   die  stemaleu  und  vertebralen  Üeleoke, 

[«vwie  durch  das  Rinfllgen  einer  knorpelif^en  Spanne  ai»  vorderen  Äb- 

Klmitt   Doch   erhöht   wird,   flieht   diese    Kip[ensehnft    hei   zunctunendem 

Alter  zurQck.      In  den  höheren  Decennien   werden    nütnlich  die  Kippen 

sehr  spröde   und  der  Knorj.fl  geht  eine  fflserij»e  l'mwnndlung  ein.    Ks 

tttstiren  BeobacbtiiDKen  genug,  »u»  denen  hervorgeht,  dass  -selbst  bei 

pu  schwerer   Belastung   des  Thorax,    z.  B.    durch    einen    betadenen 

nsfren,    kein    Rippenbruch   zu    Staude   kam.      Die   mei»teu   Fructureu 

tenlen  jenseits   der  30er  .fahre   getroffen.     Katürlich   geben   die  Ge- 

ItKenlieitfiuri) achten  den  Ausschlag;   und   wenn   in   dea  höheren  Allers- 

atefea  wlt^^ner  Brüche    vorkommen    aU   man  vermöge  der  Spriidigkcit 

frwurten   ilUrfte.  so   hängt  dies  mit  der  Be^schäftigung  zusammen  und 

Am  damit   verbundenen   Uefahren ,   denen    die  jüngeren   Ueceunien  in 

bohem  Miui-sse  ausgesetzt  sind. 

Wa«  dn«  Ltibenaalter  anlangt,  ao  bat  T.  Bruns  gefundon,  da»  von 
'nB6  Kippcnbrflcbea  j«  K  dem  ].  und  2.,  64)  dem  3..  52  dem  4..  Ul  dem  h., 
85  dem  ß..  SS  dem  7..  9  dem  8.  und  I  dem  10.  Deeennium  angehören. 

L'eber  den  Ort,  an  welchem  die  Rijipen  brechen,  gehen  die  An- 
tben    der  Aularen  ziemheh  weit   aus   einander.     Die  Rippen    kCiinen 
focb  an  jeder  Stelle  brechen.     .1.  L.  Petit  und  Richter  sahen  die 


Pmcior  «amulliclutr  Itl|>t><i>  r«clilcn«ita  udiI  dar  11.  Ubkerseiu. 


Bei  ilen  eigenthBmlichen  Verhältnissen,  welche  die  Formen  ii 
ßip|ien  zeigen,  ist  es  natürlich,  dnss  sich  auch  alle  Formen  rua  Fm 
turcn  finden.  Man  sieht  unvi'illstuTi()ljr<',  vollsiilndifj^c-  tmd  mehrfuJ 
Brüche  an  den  lii|ipBDSj)angen.  l>o|tpeiljrüche  sind  recht  häufig.  1 
wurden  sogar  vierfarhc  Brüche  gefunden  (Fig.  85).  Manchmal  li« 
die  BnichliuieD  ziemlich  nahe,  nicht  selten  aber  weit  aus  einander. 


OebiUll«r  vUrthchsT  Itnii^li  einer  Ri|>rr«.  ilurrh  IlinUbArselit^u 
eines  Wae«iira4v»  «aislanJeti     Saoh  1'.  v.  Uf  au» 


liesonderera  Interewae  situ!  die  sogenannteti  subperiostnien  Practuren, 
dere»  Existenz  laoge  bezweifelt  wurde.  Sie  küiumeii  unzweifelUaft  vor, 
wiß  ich  en  an  t'iiiein  st.'lir  iiislnictiven  PrüpHrate  niichweisen  kann.  An 
der  äussereD  Fläche  ist  das  l'criost  vollkoniiiieii  eibalton.  nbwohl  die 
Torticalis  durcbtrcnnt  ist:  die  innere  KlÜche  zeifjt  dieselben  Vcrhült- 
□iise.  Der  Bruch,  ist  ein  iudirecter,  durch  Druck  von  vom  nueh 
hinten  entstanden,  die  Brucklinie  auf  der  Aussenfliiche  der  Kij)i>ß  klafft 
«tirker  hU  die  auf  der 

inneren.    Auch  ein  AI)-  pj_  g., 

brechen  de*  oberen  oder 
des  unteren  Uippenran- 
des   wurde   beobachtet. 

Die  Brucblinie  ist 
nieis-t  eine  qui^re,  doch 
gibt  es  auch  ausgespro- 
chene Schräffbrtlcbc- 
Die  Bruchtliicheu  sind 
häufig  unregelniässig 
and  gezahnt. 

Man  hat  lange 
darüber  debattirt.  ob 
eine  Disluc-atlon  der  Rippen  stattfinden  könne,  insbeüondero  hat  man 
dos  nir  eine  einzelne  Hippe  in  Frage  gestellt  Dieser  Zweifel  ist  ober 
gelöst.  Ich  habe  selbst  —  ganz  abgesehen  von  den  Brllchen  der 
Uipiwtiknurpel,  die  nicht  selten  eine  sehr  nuKgesprocbene  Dislocaiion 
zeigen  —  Verschiebungen  wiederhult  beobachtet. 

All  [letHpiel  fUhre  ich  •.■inen  *•(!  Jnbr«  alten  Patienten  an,  «lern  eiae  eiKriie 
Platt«  auf  dir  linke  Thonuhulftc  gefallen  und  die  linkv  5.  Kippe  in  der  ÄxilUr- 
Itnie  ^h-rMb^n  war.  Ks  laud  lich  via  KUrker  Voripnint;  an  der  Fracluivt«lte, 
da«  •tersal«'  Fragrnent  ftnnd  oarh  auuea,  da«  tertebrale  nach  innen. 

Die  Rippen  brechen  häufig  »uf  beiden  Reiten  zugleich,  sehr  selten 
aber  symmetrisch :  denn  die  Gewalten,  die  den  Thorax  von  vom  nach 
hinten  oder  umgekehrt  treffen,  IwrÜhren  die  eine  oder  andere  Seite 
des  Brustkorbs  meist  in  ungleicher  Weise. 

Coni]i!icirtc  Fracturen  sind  ausser  den  durch  Scbussvorletzung  er- 
auaüfflta  nicht  hüuhg.  Dagegen  sind  die  HipponbrOche  nicht  selten  mit 
Anderweitigen  Verletzungen  coinplicirt.  Schon  aus  der  anatomischen 
Lage  ergibt  es  »ich.  das.«  am  hüuHgMon  die  Pleurablätter  und  die  Lungen 
rcrietzt  werden  müs-sen.  Alwr  aucli  da«  Perieard,  das  Herz,  der  Oeso- 
phagus da5  Zwerchfell,  die  Leber.  Müz,  Niere  und  iler  Darm  wurden 
verletzt  gefunden.  Bei  den  schweren  Gewalten,  «clclu-  den  Tlioia.\ 
eindrQcken.  künnen  natürlich  auch  noch  andere  Fracturen,  z.  B.  der 
Wirbelsaule,  des  Beckens  u.  s.  w.  vorkommen.  Diesen  Verwundungen 
j^egenDber  treten  nntllrlich  die  Ripjienbrilche  in  den  Hintergrund. 

Was  die  Frequenz  an  den  einzelnen  Hippen  betriff),  so  werden 
die  den  üuss^eren  (iewalten  am  leichtesten  ausgesetzten  Kippen  uuib 
atn  häutigsten  gebrochen,  nämlich  Hie  -5.,  6.,  7.,  wührend  die  oher&ten 
und  untersten  Kippen  viel  seltener  fracturiren.  Die  I.  Kippe  ist  durch 
die  Claiicüla  gefschQtzt  und  wird  ebenso  wie  die  II.  und  12.  Kelteuer 
gebrochen.     Johnston  hat  eine  directe  Kractur   der  1.  Rippe  beob- 
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Hchtei,  woWi  sich  ein  Fragmeut  nbli>st«  imt!  etnitn  Absooas  in  den 
liungen  erzeugte.  Die  fluctuircnden  Kippen  haW  ich  jedoch  häufi^er 
als  soDst  unge)(eb«n  fracturirt  gvfundvu.  Ea  drehte  Mch  meist  um 
einen  Fall  nuf  eine  Stubllehne.  Tischksnt«  etc.  Der  Bruch  laß  fast 
immer  im  Iiiiitoren  rmfan]/:  es  handelt«-  sich  in  tler  Hegel  um  indirectc 
Fractnren. 

Wm  Aea  Kntiitehnng8inecb«nt«mas  iinlAa^t.  »o  Tt>rfft«iclit  Petit  div 
Ripp«  mit  einem  B»]^.   clfssvo  mittlerer  Tbeil   durch   eine  beflige  Uewalt   eio- 

gegiomen  Verden  kuin   |direeter 
Fig.  86  a,  Brach  —    Fnctur«    en    dedaiu), 

oder  deneD  Goden  durch  einen 
Druck  einander  (fenihert  werden, 
wobei  dann  der  mittlere  "nieil 
nach  uuwon  zirnpriagi  |indirCct«r 
Bmcb  —  Practure  pb  ddion)L 
KSnijj^  vergleicht  den  Mn'hui*- 
inus  der  RippenbrOch«  mit  einem 
Stock,  welchen  irnui  vor  dem  Knie 
biegt,  indem  die  Gewnil,  an  um- 
schrifboner  Stelle  einwirkend,  den 
FUfipenbogen  narb  leiner  Con- 
cBi-iiBit«  bin  eindrückt:  oder  «r 
gleicht  dem  Einknicken  eines 
Stabee,  deraen  l>i-idp  Kndrn  iu> 
■ammeogebogvrn  wvrdi.>o.  Der  Stab 
briebt  im  letzteren  Falle  niclit  du, 
WQ  die  Gewalt  eiDwirkt,  toadeni 
mehr  oder  weniger  nach  «einer 
Mitta.  wo  die  stArkate  Biegang 
«tattSiidet.  Das  letst  alterdinge 
varüDi,  dtus  di.'r  Stab  ein  gleich- 
miU^iger  und  an  keiner  Stelle 
eingeapannl  wäre,  wa«  jedocb  an 
de»  Rippen  nicht  cutriSi,  denn  sie 
neigen  nicht  Qberall  den  gleichen 
Querschaitl  and  die  gleiche  Ktüm- 
mang,  loaiit  anch  nicht  die  gleiche 
Widentlandekraft. 

Di«  Rippen  kdonen  an  jeder 
lM?ltebigen  Stelle  brechen .  doch  liegen ,  wie  wir  oben  geeefaen  habt^n ,  die  BrOehe 
meist  im  vorderen  oder  im  hinteren  Abechnitt,  seltener  im  mittler«!.  Du  falLoKt 
jedenßUU,  abffeaehen  von  der  Oewnlt .  von  dem  pb;Bii>b>(;ii!eh-anatamiKhen  Ver- 
halten der  Rippe  ab>  Die  Prädilectionastellen  tür  die  iodirei^ten  Kracturen  liefen 
an  allen  Knochen  da,  wo  normaliter  der  geringste  Widenstand  vorbanden,  riwp. 
wo  doe  grOeite  Biegungimomcol  tu  finden  i>t.  Diu*  i>t  abct  bei  den  Rippen  im 
hinterra  Absehaitt  die  Gegend  des  Anguluih  nicht  eelleo  gaiut  nahe  au  der  Wirbel- 
süute,  im  vorderen  die  6i!y«id,  in  welcher  der  knJJehnme  Theil  mit  dem  knorpligen 
in  Verbindong  tritt. 

Die  Beortheilung  de«  Mechaniunnw  i»t  denhalb  erschwert,  weil  phyiiologiach 
die  Rippen  nicht  nar  die  verechiodenaten  VeihilltniMe  zeigen,  eondern  weil  auch 
die  AiigriHspunkte  bei  einem  und  demnellien  Imult  nn  den  einzelnen  Rippen  ver^ 
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■ehieilei)  g«)iigert  Kin  kSnncn.    Ki  ist  einleuchtend,  dnm  üch  die  obersten  Rippen 

Anden  v«rbslten  al«  die  initilcmi,  und  diene  wieder  andi-Ts  itia  die  untersten, 

ebenso  dass  die  Qewntt,  wt>lcbe  mebr  die  Kunte  der  Kippe  trifft,  einen  j^erio^^ren 

Kffect  aodOft  «b  diejenige,  welche  die  Fl)u-hi>  an^Tvirt.    Niebt  miDder  wichtig  ivt 

es.  ob  d«r  Tborox  von  4>ineni  Hetj^nHand  mit  breiter  Berflhnin^BAche  getroffen 

wird,   oder  üb  nur  ein  ircniy;  umfan^trei^br»  Irutrnment  die  uine  oder  dit^  ander« 

Uippe   trifft.     Dütui    »t  cb   ebvnfiUla  nicht   ohne  Belang,    in  welrhem  Winkel  die 

Kraft  den  Thorax  trifft:  diat  einf^  tanj^enlial  eiiiwirkendi*  Gi-wult  weniger  Si-bitdi'n 

iuiri<:bten  wird,  k-ucfatetoiii. 

Auch    Jrr    jeWMlig«    Pfll-  PiR.  8«b, 

luDgfziutaitd    der    Lungen 

and  die  ExpaDxionMt^llong 

dn  Tboiax  darf  nicht  uuner 

Bereebnunff  bleiben.  Et>cn- 

eo   ist    dae  Alter  and   die 

dadurch      berror^brachte 

Verfloderunp    nicht     ohne 

Bedentun^.  vie  «chon  oben 

lier%'org«bo)»«ii  wurde. 

W[r  tbeilvn  die  Kip- 
penbrürbv  etu  in  diieclf, 
indirL'cte  und  eolcbe,  die 
diirdi  HutkeUug  erfolgen. 

Die  direcicn  PrAC- 
tunni  eotatcben  um  weher, 
je  heftiger  und  atnsebrie- 
bener  die  Gewalt  einwirkl,  w 

je  nefar  der  Winket  ticb 
eioeni  rechten  nibert,  je 
wuii^fcr  die  tiip|ie  ans- 
weJcbL  !■>)  tut  deshalb  klar, 
daa»  «e  leichter  im  bencr 
fixirten  «ad  weniger  elaati-  yjn 

«eben  bioteren  Abschnitt 
der  Rippen  eintrt^len  kan-  h,  innwe  Kelle 

oen,   als   im  vorderen,  sie 

kOBDRi  aber  an  allen  Paukten  su  Stande  kommen.  Nur  an  der  11.  und  13.  Rippe 
werden  sie  selten  »eiu.  Dieser  Mechaaismua  Ist  verstJUtdlicb.  die  ßippenspang« 
srinl  einfach  nach  innen  eintrebogen,  >lit>  roncave  Fläche  wird  convex,  uml  in 
der  Hegel  bricht  die  Innenfläche  xuetsL  Dem  entspricht  diinn  auch  der  putbu- 
logiscb«  Beftind,  denn  die  [)rD<:hlinin  an  der  innenfläehe  ift  mehr  geuibnt  als  die 
iin  der  AaxenBäche. 

Die  indirecten  Fracturen  kämmen  entweder  bei  seitlicher  Gowalt- 
einwtrkang  in  einem  mehr  hinten  oder,  wat  häuliger  ist,  mebr  vom  gelegenen  Ab- 
«dmilt,  je  nach  dem  Punkte,  wo  die  Gewalt  cinwUt.  ror.  Oder  die  Rippe 
brirht  nn  zwei  enUeniteren  Punkten,  ohne  das*  sie  un  der  ungegriffenen  Stelle 
fmcturirt  wini,  indem  die  Rippe  durch  die  Gewalt  in  swei  kleinere  Bogen  aer- 
lei^  wird,  von  denen  jeder  wieder  im  Scheitel  bersten  kjino,  An  einer  Analogie 
mit  dem  Schftdelknoeben  fehlt  es  alüo  nicht,  wie  dies  P.  r.  Brnns  schon  an- 
getnhrL 

Bei  eiaeui  Patienten  fand  ich  oach  einer  heftigen  CoDtuvion  in  der  Asillar- 
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PntciuTen  d^r  BipiMm,     Knbbehungnnechuiwiiiii*. 


linie  einen  Doppelbmch  der  7.  und  8.  Kippe  im  vnrderen  uml  bint^rtu 
Die  9.  war  tlaget^^ii  in  dor  Mttto  fractuciii. 

Ein  I>oppvlbrnch  kann  aber  auch  cntattben,  wenn  di«  Ripjx!  aaj 
U«trofren«n  stelle  fmcturirl  wird  und.  tau»  die  ticwnlt  Doch  nicht  ditrch  d«D 
«tnnd  erschi^pft  ist.  zugleich  noch  an  einem  anderen  Pnnlct  bricht.    rBiliirvh 
Bt«ht  eine  ConibiDatiou  von  dire«teiu  und   iudirecteui  Urocb:  je  ein  Untcfa 
innen  nml  noch  tius^en,  was  ebenfalU  wi(;<lcr  durch  den  pathalo^iKhn 
beseitigt  wird.    Abfre»ebea  ron  der   mehr  oder  w«ni|fer  getackten  Bruchlinie 
der  Innen-  und  Aown'nflftcbe  der  Rippe  vcrUaft  in  der  Jiege\  der  enle  Brack  i 
nähernd   quer,  der  zweito  aber  mehr  oder  weniger  icbi&4{  Toti  Tom  nach  hii 


Fi«.  87. 


Fig.  88. 


Fig.W. 


7, 


1^9^ 


V 


Hlppeaftvoiiirtn  durch  l'ftborlalirfflverden. 


Rlpt)*a[nniimi  dordl 
auf  41«  liuk*  9«U*~ 


und  inntin.  od'Or  uinpekehrt.  je  nachdem  er  mehr  nach  der  WirbdAaU  o4ei 
dem  ätemiuu  z»  eingetreten  iil  Daa  Fragment  wird  also  nicht,  wie  m*a 
foch  annahm.  einfacU  nus  der  Cootiuuit&t  der  Rippe  herati^getcfala^en.  Die 
brßcbß  cntetehen  meisten«,  wt-nn  die  Gfwalt  den  mittleren  Thcil  der  Rippe 
In  der  Ite^el  sind  dann  die  Fra^orment«*  an  der  ersten  (directen)  Bruchstelle 
innen  pi'drilckt  untf  i\a  der  xweil<>n  (indirept<-ti)  mwrhttn  nie  einen  Vorspnng 
einem  nach  innen  offenen  RiöMeien  oder  kleineren  Winkel.  .1«  noch  räii' 
Mögliehkeit  iirt  vorhnndrn:  die  Rippe  bricht  nicht  nur  an  der  Stalle,  wo  itie 
walt  ein»elüt,  sgndem  auch  noch  weitw  vom  und  hinten  von  diwiem  Puolfl  — 
ein  direoter  imd  zwei  indirecte  BrUche,  wiu  diea  aus  dam  KzpariiDBiit«  latd*' 
lii'h  ist. 

Wirken  nun  Gewalten  doppeb^eitig  oder  bei  Fixiitiyn  dos  Thorax  gfg»  ** 
harte  [Tnterlage  ^in,  «o  können  :<ich  bilaterale  Brüche  bilden.  NatOrlich  a»d  Aun 
in  der  Regel  die  Fraciuren  m-l  auagiobigor,  ebunao  wie  die  Vcrlelaungcn  der  Bian» 
o>>ptne  des  Tbonuc.    Heineke  hat  in  einem  Kallc  'J9  Fractoren  fMtgnt^l. 


Wfthreod  nun  bei  dor  dirvcten  i-iewalt  div  Rippe  (;ei>!trf<~kt  wurden  «■.ill,  wird 

dM  Oewmiten.  die  von  vorn  nach  hinten  oder  uing<!lcehrL  einwirken,  der  V'er- 

gcnmebb,   <li«   bmden  Rippi^nenHen    oinander  lu   nähern.     Die  Span^fi^   wird 

■nififii  Terbogrn  aad  der  so^itUiIe  Durchmesser  des  Brualkorbis  rerkleinert, 

«ich  d*r  frontale  verffriiiw^rt.    F.»  t-ntnUM  tüwo  «n  der  Iwleralen  Purtie  eine 

lung.  die  sich  UHturifeniäss  in  iler  Mitte  aiisspreeben  lullte.  thateltcblicb  Kl>er 

•t^rkcUv  im  vordon'n  und  lidKOtidtT«  iu  hinteren  Aburbnitt  der  lüppenapungen 

[der  Gtfgvad  des  Aa^lua.  seit«»  ui  ihm  Belbsl.  zum  Austrat  kommt.    Der  Vor- 

^lat  aber  uichl  m,  wie  man  ihn  [■cwfihnUch  danlellt.  nämlich  dau  die  gnnee 

der  Kippe  sofort  belastet  wtid.    Die  lüppen  liegeo  ja  nicht  i»  einer  Kbene  — 

"nni    xnr  norizontalen   «fencigt  — ,   nnd    dio  Gcwult   ent«>pncht  auch  nie  dem 

laf  der  Spangen.    Die  Lage  der  Rippen  wird  vielmehr  bei  einer  bt-pitba'.ifft.'a 

a1t,  die  TornRn  auT  die  Stemalpartie  eindringt,  geftndert.    Die  Kippen,  wi^lcbe 

dreirach«  Bie}{ung  aufw^^isen ,    anchen  nach  unten  au^nweichen  und  nahmen 

BJcnige  Stellung  ein,  in  der  aie  am  widentAndsnihigsten  sind.  nAnilich  die  Kanten- 

ng.     W'-nn  di»^  unch  mir  tlii^ilwpi»»  geschieht,   su  erliJSht  n»  dw-h  dif  Trag- 

□od  die  WiderstandafBbigkeit  der  Spangen.    Ebenso  wirkt  der  wt^ilere  Factor, 


Hg.  90. 


Bifi|)«nftu'.tiir  iia  vertcbnlmD  Tti«!!  mII  Tortion  dv*  stfrnal«» 


>lie  RippeB  ukdano  eine  Tortiion  eingehen,  indem  lie  steh  utn  ihre  Lftngs- 
Too  aos'Kn  nach  innen  drehen.    Kr^t  wenn  diese  [lülfamitlel  erscbSpFt  »ind, 
Am  <j«wiilt  von  der  Ktinttf  auT  die  FlUche  Ubeitragen .   und    daoQ  bricht  die 
an  der  Stellu,  wn  sie  der  Relastiinj;  nicht  mehr  wiHerstehfn  kann,  aa  der 
llle,  an  welcher  die  Technik  einen  sogenannten  celUbrlichen  i/uerschnitt  »gehen 
i.  wo   n&mlicb  das  Biegimgamoment  am  <it<lrkf!l<>n  iat.    Deshalb  htiben  viele 
Hutrn  im  hinteren  Abschnitt  auch  den  Charakter  einer  Toriionsf ractur, 
»ir  M  l>ei  viTW:hieden<-*n  Pr&parnt«n  sehen.     Hei   den  Kracturen   im   vorderen 
[i^hnitt  ist  da»  natflrlich  niirbt  ¥0  ausgetipro<:hen,  weil  dort  die  Toraton  m<;ht  so 
|tB  tica  Vorder^rtind  tritt>  sondern  mehr  die  Biegung  nach  der  Fläche. 

Aber  nicht  ««Iten  eotsleben  dabei  eWnfalls  mehrrache  DrQche.  und 
llW  an  allen   AbMhnilten.  je  nach   der  Qualität   und  <^nuntjtlt   der  Belaatung. 
ii*   besonders   beim  U»'berfabrenwefden   der  Fall.     Auch    da»   von   v.  Hruns 
f^tbüdete  Präparut  iFig.  85)  röhrt  von  demselben  Mechiinismu!«  her. 

Kl  tint«rlie^  keinem  Zwrifrl.   das«  bei  mehrfachen  ItrOcben  die  nach  vorn 

[it^pixui  Frocturen  xnerat,  die  nach  rllrkwitrls  gelegene  Enletst  entstanden  sind. 

irljcli  i*i  hier  kein   leitUcher  Uiit«r»cliied   mSglicb.     Die  Kraft  bat   sich    nach 

erstea  Bruch   nicht   erschöpft,   aondt^rn  wird  aaf  den  »tehen  bleibenden  hin- 

Tbeil  weilt^r  Übertragen  und  bricht  dann  denselben    an    einer  Klelli^.    wo  er 

de  am  leiclitest«n  abgckmcicL  werden  kann,  uleo  an   der  i^tellv  «inet;  g«nibr- 

Qaervchnittcs.    Diese  Fractur  bat   dann  nicht  mehr   dt'n  auageoprochenen 

cbanktec.  wie  weim  die  UJppe  nnr  itn  hintcrc-n  UmTang  bricht. 
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Mau  irrt,  wenn  man  d»  Kln^ticitHl  «inrr  Volllcirli*-  untencliUit^ 
nach  schwerer  Bclftstuni;  dehnt  flieh  der  ^brocbüoe  Thor&i  uiigewahnlidi 
wieder  Uli»,  in^bcDonden«  wttnn  tli«  Lungt^n  luFIlinUig  güblivl^en  dnd.  w«! 
durch  Yi^rstopfen  der  Tracliou  ^t  erzielen  buin.  NaUtrlirb  liefen  die  Verb&l 
tua  lebenden  Thorax,  aowohl  woh  die  WidenUndußKigkeit  gegen  die  li«!Talt, 
auch  was  di«  Klaetidtät  hctrifTt,  wesentlich  gUnatiger.  Bei  m  ;  :  '  ' 
findi-n  *i('h.  wenn  die  OewH.lt  gleichuiIkMig  angreifl.  Aymmetrix 
habe  ich  du«,  wiu  hi-reit«  htTVorßehubon,  nie  betoodcrs  scharf  aus.' 
Rehen.  Mah  kann  darau.«  »chhctscn,  dass  die  Gewalt  selten  ganz  g'.'  ' 
die  VorderQäche  der  Bniil  auflrilll,  und  data  vieUeioht  auch  die  beiden  Tbana* 
hüirten  nicht  f^anE  gleich  gcfonnt  sind,  was  leieht  be^reillich  i«t  und  M!lb»trfnliad> 
liuh  einen  vervchiedenen  Kffeet  haben  niuvi-  Ferner  kommt  es  ninht  felU'a  m, 
dUB  die  vorderen  KnorpelitpAngen  xn  beiden  äeiten  de«  St4>nitiin  einen  tUrkeni, 
nach  vom  vorspringenden  Bogen  machen  und  *o  da«  Niveau  de«  .Stemam  ahtlk 
tich  nbermgen,  so  diu«  eine  Art  Mulde  entsteht.  In  dteun  Fallen  «efdea 
UrOche  mit  lieHitnderer  Vorliebe  weiter  vorn  «Ixen. 

Aehnltch  kann  «ich  natürlich  anch  das  Verh&ltaiss  gestalten,  wenn  ilie  Qt- 
walt  »cm  hinten  nHcli  vorne  wirkt,  wie  in  dem  Mondi^re'rchen  Fall,  wo  te 
Patti'iil  auf  di^n  RUekeu  fivl  und  sieb  diu  4-,  f>.  und  6.  Rippe  vom  in  der  Klht 
de«  Knorpels  brai-h.  tioÜten  aber  doppelle  KiäAeentfaltusgen  run  hinten  md 
vorne  einwirken,  ao  wird  natOrlich  die  Zertrümmerung  noch  beträchtlicher. 

Zwinger   berichtet    von   einem  Mann,   dem  ein  Wagen  über  den  BAftel 
ging,  ola  er  auf  dem  Boden  lag ;  die  unteren  Kippen  waren  vorn,  die  obens  VUHi 
gi^bro'rhen.     In    einem   Fiill.    bei    dem  ein«  Wagenleit«r  auf  den  Rdokea 
ilannes  auHel,    der  60  stunden  itpüter  plQtelich  «tarh.  war  die  S..   4-,  3.  mJ 
6.  Kippe  links  in   der  Gegend  der  BruslwarKC  froctuHrt;  am   hinteren  AbediiiB 
etwa  6  L'm  vor  der  Wirbel«&ule  und  parallel  mit  ihm  verlaufend  die  6,.  '.  0..  lt. 
10.,  11.  und  12.    In  meinem  Besitze  be&ndct  sich  ferner  ein  sehr  inUrtictire«  M- 
parat  (Fig.  »i*   und  88)  von   einem  Uanne,   dem   ein  sohwerer  Wagen  ldu3(  IWr 
die  ßnut  gegangen  war,   wahrscheinlich  «o.   da«s  daa  Rad  titerst  Qber  dte  Uktt 
and  dann  Hcbrl^  vom  Ober  die  linke  ThoraxbftlfU>  nach  aussen  und  oben  $Nf- 
Die  Leber  war  gan«  xerfiuetacht.  ehen»  das  rechte  Hen  zcrriMen.     tNr  1^  tut 
sofort   ein.     Die   rechte   iSeite   war   unversehrt,   an   der   linken    fanden  sicfa  >te, 
wie  die  Zeichnung  erläutert,  eine  Rdhe  sehr  rharakteristiBelier  Drflche:  die  X,  i* 
&.,  Q.  und  7.  sind  2tiial,  die  6.  nur  Imal  gebrochen.    E»  entapricbt  das  genu  iltr 
auhrilg  über   don  Tbonix  gehenden  Gewalt.    Gane  cbarakterLitisch  ist  die  'M> 
aache,  dasa  die  7.  Rippe  im  voideren  Abschnitt  einen  unwUkouimeneo  Brndi  täfi, 
und   Kwnr  irt  nur  die  ituiBere  Flache  gebrochen,  nicht    die  iuitere.    Dmi» 
gebrochene  Btück  hat  die  oben  erwftbute  Form. 

Abgesehen  von  den  angefahrten  Mechanifmen  kommen  noch  Brflcbr  tw. 
die  man  nich  nur  durch  Muskelsug  evklärt-n  kann,  üurlt  bat  14  FUl*  ">■ 
sammengestoltt ,  Haebr  hat  sie  um  20  vermehrt.  Kriehsen  «ah  «e  I>«b  ^ 
burt&act  entstehen,  Stettor  durch  schwere»  Heben  und  Nancrede  heimK*jIw 
einer  äensc  u.  s.  w.  Ich  selbst  habe  eine  Fnictur  der  h.  linken  Kip]>e  am  ^t^' 
gang  in  den  knorpligen  Tbeil  beobaehtet  bei  einem  jungvn  Manne,  der  ikk  ait 
den  nnch  rQeknftrte  gewhleuderten  fi&ndeo  auf  den  Boden  stotste.  Hiarhei  wvik 
iedenfaUs  der  Fectoralia  minor  auM«rgewfibnlich  stark  a»ge«p«nnt  Seihe  hs 
noch  geringfügigeren  Veraulnsvongeu ,  z.  K.  bei  Niesen  und  Hnalen.  variü 
KippenbrUcbe  heohiichtcl.  Es  ist  ankuncbmen,  dftss  sie  wahrend  eines  httäf» 
Kupiralionntossex  erfolgen. 

Baehr  hnt  vielleicht  nicht  Unrecht;  wenn  er  den  angeführten  UechaBinai 


Symptome  Afr  Rippfnfracturen. 


447 


fOr  muicliu  lUle  uozwüifcit.  Bei  einig<>n  mag  es  eiob  wähl  um  da«  indirecte 
Fiftctur  gebändelt  bab«n.  at>er  fUr  «in«  jjronie  .AnKabl  liab^n  wir  k^üte  aodor« 
ErkUrung. 

UerkwOrtlig  iat  di«  Thatudie.  da«t  die  meint«»  dicwr  BrOi-he  Irnkn  Backen. 
Dua  die  L«)ier  die  rechte  Seit«  »diOtsen  soll,  wie  Baebr  uinimmt,  bann  icb  mir 
nicbt  Tontelleo.  «eui^tcD»  nicht  IQr  die  oberen  Rippen.  Nicht  ohui:  luterene 
Mt  die  Thftt«ache,  doi»  diene  BrUthe  fut  aosnahmHlos  in  der  Nfibo  der  Hippen- 
IcBOrpel,  slw  in  vordersten  Abschnitt  der  Rippe  Baaeo, 

Betu^ndere  ErwäbnuHK  verdienen  noch  die  an  den  Rippen  nicht  selten  voi- 
konnenden  Spontan  Tractaren.  K«  t»t  bekannt ,  dosi  bei  Geistwknuikflii 
KippenbrOchc  ohn«  vomuBt^egiingvne  ilurkenf  l^iewHltetnwirkungrn  beobachtet 
venlen.  (todden  fand  iint^r  100  Leichen,  W'i>U-Ju^  meist  Paraljrüker  belmfen, 
10  t'äll«.  Nach  den  Beobachtungen  lablrvicbeT  Autorrn  finden  «it'b  liäußg  bei 
Geisteskranken  die  Rippen  so  veicb,  dam  sie  leicht  mit  oiii(.-m  Mtsser  durch- 
»chnitten  werden  ki^nnen.  und  xeigen  eincui  anatomischen  Befund,  der  dem  der 
Oateomolueie  scbr  ähnlich  ixt.  Williams  fand,  daet  die«  bei  der  B&Ifle  ulier 
Üeisteakranken  der  Fall  sei.  Die  cbeumchi^  L'ntersiicbung  von  Brown  hat  et- 
(febea,  da«  die  organischen  Beslandlheilu  uuf  Kosten  der  anurgiiniachen  ver- 
größert M-ien  und  der  Knoi^ben  dem  äkelet  des  Fötus  ähnle.  Es  steht  ako  fefll. 
daag  hier  eine  Uetaplasie  des  biooche»»  eintritt,  und  es  liegt  die  Annalimt-  nahe. 
dsM  infolge  der  PlijrchoHrn  mehr  o<ler  weni^r  h<ichgnt(ligc  Ernit)iniDg««tä rangen 
ncfa  geltend  macbeot  die  sich,  wohl  durch  die  nicht  sufficientc  Atbniuug,  luniU^bst 
an  den  Rippen  Üussem,  «bei-  nuch  andere  8kelctab«i<:)iiiitte  betreifen.  Üiu»  die 
geringe  Bewegung  der  'llionumuEcuUtur  bei  PuralTtikvru  nicht  uhue  Kinlluts 
bleibt,  gebt  luu  den  Versuchen  von  Mnacatello  und  1>.  Doamaauclli  hervor. 
wdcbe  nadiwiwcn,  dos»  Atrophie  der  Knoefaeu  besonder«  durch  Inactivitit  her\'or- 
gerufien  wird.  Laudabn  bat  einen  Fall  von  mehrfachen  Trennungeu  an  der 
Uebergaiig«t«lle  in  den  knorpligen  Theil  beobachtet.  Liiiigc  vcrscbuioU«u  wieder, 
nur  die  er*t  getrennte  aweit«  Rippe  nicht.  Der  Fall  betraf  ebenfalla  eioi'n  (joist*'s- 
krankea.  Cbelmontki  bat  eine  Reibe  von  Spontan fractoren  bei  Fbtbtsikem 
und  kacbektiscben  Individuen  beobachtet.    Sic  entstanden  meist  bei  starkem  Husten. 


I 
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Die  Symptomatologie  der  Hippenfractureu  hüu^  ganz  davon 
ab.  ob  wir  es  mit  oiuem  einfacht'ii  Bruch  ohne  weittri'  Coraplicationeo 
zu  thuii  huWu,  uder  üb  noch  iindvrwfitige  Verletzungen  zugleich  vor- 
handen !Qnd.  Auch  i.st  es  nicht  belanglos,  ob  nur  eine  oder  die  andere 
Kippe  fiacturirt  ist.  odi-r  nleicliicitig  mehrfache  Brürhf  zu  Stande  ge- 
kommiMi  sind.  Manche  Kippetibrüch«^  werden  mangels  besnnilercr  Sym- 
ptiimc  gunz  Ubenifben.  bei  denen,  ausser  einem  nicht  besonders  starken 
Schmerzgefühl  an  der  frncturirten  Stelle  nichts  von  Belang  zu  con- 
sUtiren  ist:  ilie  Verletzten  gehen  sogar  ihrer  Arbeit  nach.  Doch  sind 
das  die  Amtnahmen. 

In  den  iuei;>ten  Fallen  sind  die  En>cbeinungen  aber  hinreichend 
an^^procheu.  An  der  Bruchstelle  sind  starke  Schmerzen  vurh»ti<ien, 
die  nkbt  nur  bei  der  Berührung,  süiideru  auch  bei  den  Atbniungs- 
beweguugcn  ausgelöst  werden.  Die  Schmerzen  sind  mitunter  so  intensiv. 
daäs  die  Verletzten  selbst  bei  der  scbonc-nfjsten  Untersuchung  laut  auf- 
sobreien  un<i  pldtzlieh  —  mei^^t  in  In-spirHtion!4.stellung  —  mit  der 
Atbmnng  einhalten.  Ja  viele  Tatienten  athmen  nur  nbetfliü'hlich  und 
abgesetzt,   weil  sie  bei  Jeder  Inspiration  heftige  Schmerzen  verspQren, 
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sie  sitzen  vornübergebeugt  und  zeigen  einen  ängstlichen  Gesichts- 
ausdruck. Charakteristisch  ist  der  Umstand,  dass  der  Schmerz  nicht 
nur  bei  directer  Berührung,  sondern  auch  durch  Compression  des  Thorax 
von  vorn  nach  hinten  an  derselben  Stelle  ausgelöst  wird,  was  in  der 
liegel  bei  den  einfachen  Contusionen  nicht  der  Fall  ist.  In  den  aller- 
meisten Fällen  fehlt  auch  das  Cardinalsymptom ,  die  CrepitatioD, 
nicht.  Freilich  wird  sie  manchmal  erst  nach  etwas  ener^scherem 
Druck  provocirt;  doch  kann  man  sie  oft  schon  beim  einfachen  Äthmungs- 
geschäft  hören  resp.  fühlen.  Mitunter  kommt  es  vor,  dass  man  bei 
der  leichtesten  Berührung  das  Geräusch  erzeugt  und  dann  kann  es  bei 
wiederholten  Versuchen  nicht  hervorgerufen  werden.  Trotz  deutlicher 
Crepitation  täuscht  man  sich  aber  leicht  über  den  Sitz  der  Fractur; 
denn  die  abnorme  Beweglichkeit  ist  selten  so  ausgesprochen,  dass  sie 
einen  directen  Anhaltspunkt  für  die  Bruchstelle  gibt,  die  entschieden 
durch  die  heftige  localisirte  Scbmerzhaftigkeit  am  sichersten  angezeigt 
wird:  doch  gibt  es  auch  in  die.ser  Beziehung  Ausnahmen.  Ich  habe 
häutig  beobachtet,  dass  bei  indirecten  Brüchen  die  getroffene  contundirte 
Stelle  anfangs  stärker  empfindlich  war  als  die  fracturirte  selbst.  Im 
Laufe  der  nächsten  Tage  ändert  sich  aber  dann  das  Bild. 

In  vielen  Fällen  findet  man  auch  abnorme  Beweglichkeit,  doch 
kann  dieselbe  besonders  bei  sub periostalen  Fracturen  fehlen.  Auch  mehr 
oder  weniger  au.sgesprochene  Dislocationen  werden  getroffen,  und 
zwar  nicht  nur  bei  Brüchen  mehrerer  Rippen,  sondern  auch  bei  einer 
einfachen  Querfractur.  Bei  einem  50  Jahre  alten  Patienten,  dem  eine 
eiserne  Platte  auf  die  linke  Thoraxhälfte  in  der  Axillarlinie  aufgefallen 
war.  habe  ich  diese  Erscheinung  besonders  deutlich  ausgesprochen  ge- 
funden;   das   sternale   Fragment  der  5.  Hippe   hatte   sich   beträchtlich 

über  das  vertebrale  geschoben.   Es  findet 
Fig-  '■'!■  sich   eine  Verschiebung  nicht   bloss   ad 

latus,  sondern  auch  ad  longitudinem,  ja 
sogar  ad  peripheriam  (Fig.  90  und  91). 
Ist  ein  grösseres  Stück  aus  einer  Rippe 
ausgebrochen,    so    kann    man    bei    der 

Uehcilter  I{ip]>p|i1)ruch  mit  Dii^lootion       i  . i  j-       d  j  ci 

Niich  p,  V- itruns,  Athmung    die   Bewegungen    der    Frag- 

mente oft  deutlich  beobachten.  Dies  ist 
besonders  bei  Fracturen  im  vorderen  Abschnitt  der  Rippen  der  Fall. 
Das  lungere  Fragment  pflegt  in  der  Kegel  nach  aussen  vorzuspringen. 
Doch  habe  ich  auch  das  gegentheilige  Verhalten  gesehen. 

In  vielen  Füllen  viin  Itippenbrüchen  findet  sich  Hautemphysem, 
das  sich  meist  auf  die  nächst*  Umgebung  der  Fracturstelle  beschränkt, 
mitunter  aber  auch  auf  grosse  Strecken  verbreiten  kann.  Fast  aus- 
nahmslos kommt  dasselbe  dadurch  zu  Stande,  dass  das  nach  innen 
getriebene  Fragment  die  Pleurablätter  und  das  angrenzende  Lungen- 
gewebe einreisst.  Das  Emphysem  entsteht  um  so  sicherer,  wenn  die 
beiden  Blätter  mit  einander  verlöthet  sind,  doch  ist  dies  keine  noth- 
wendige  Voraussetzung,  wie  uns  dieses  auch  aus  einer  Beobachtung 
v.  Braninnn's  hervorgeht:  Nach  Fractur  der  3,  und  4.  Rippe  trat  ein 
universelles  Emphysem  auf,  an  dem  der  Verletzte  beinahe  zu  Gninde 
gegangen  wäre:  der  Riss  in  der  Lunge  entsprach  aber  nicht  der 
Fracturstelle  der  Hippen.  Das  Emphysem  ist  einer  der  werthvollsten 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  einer  Hippenfractur. 
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Ebenso  rerliillt  es  sich  mit  der  Hämoptoe,  die  bei  starker  Z^r- 
rfissuDg  des  l^ungeDparenchTtns.  besonders  in  der  Gegend  des  Hilus, 
eiue  »«br  profuse  sein  kann,  lii  der  Regel  bält  sie  sich  aber  in  be- 
flcheidencD  Grenzen  nnd  geht  Knid  zurltck.  Nicht  selten  kommt  es 
auch  Tor,  doss  trotz  starker  Verletzung  des  Lunge ii|mi-enchyniH  keine 
Hämopt^ie  luiftritt.  Ks  dnrf  niter  nirht  vergessen  werden,  dnss  dieses 
Symptom  auch  ohne  Bruch  der  Kippen  erfolgen  kann,  wie  wir  bereits 
oben  gesehen,  und  duss  die  Verletzung  der  Lunge  nicht  von  der  ge- 
brochenen Kippe  abhängig  sein  muss.  Bs  kommt  nicht  selten  eine 
ZcrrelssuDp  des  Lungen pRrenchvms  zu  Stande,  ohne  dass  die  Pleura 
parietallä  verletzt  wäre. 

Ein  fast  t-onstnnies  Symptom  ist  der  üusti>nreiz,  der  besonders 
bei  stärkeren  Blutungen  in  die  Brouthiulver/weigungeii  sehr  unange- 
nehm wini  und  durrh  die  fortwährenden  Beunruhigungen  der  Fnigniente 
nel  äcbnierzen  verursacht.  Die  meii*tcn  i'atieuten  vermeiden  eine 
starke  Expectoraüon.  weshalb  viel  Sohleitn  und  Blnt  in  den  Bronchien 
lic^n  bleibt  und  einen  ständigen  Heiz  ausübt. 

Ausserdem  kt^mien  bfi  subcutanen  Fracturen  auch  Pneunio-  und 
HiünothorAx  auftreli'n,  wa.>>  bei  den  offenen  RippenbrQchen  natürlich 
viel  Läufiger  und  weit  gcnihrlicher  ist.  Ücr  Fneuraothora-t  ist  aber 
seltener  als  man  erwarten  sollte*:  doch  hat  ihn  Billroth  unter  58  Füllen 
4mal  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  i.st  er  erst  einige  Tage  nach 
der  Verletzung  eingetreten.  Der  Häniothorux  <<tammt  in  der  Hegel 
au&  den  Jjungengefässen ;  stärkere  Blutungen,  die  nur  von  den  Art. 
intercofitales  «ttaninien ,  sind  hei  den  ]{ippenhrt1chen  selten  beobachtet 
worden. 

£iD  intereawi]t«r  tieTuntl  nnd  Luaftenhernten  D»cb  Rippenfritctunni 
ohne  ftiwere  Wundes.  In  (iem  von  W  n  h  1  berichteten  Fall  war  die  2.  tmd 
3.  Bipp^  gebr'.>cl»fn  »ml  di«  Qemii^  trat  vntl  '•iniK^  Zeit  niirli  d<rr  Vt-Hctznng  in- 
folge Btark«>r  Huatea'^tff.sse  auf.  Sie  war  «ehr  Hchmerxhaft,  Patient  rertrug  kt^inen 
Druvfc.  Sic  gin^  spoiitMn  itinlck,  ilii;  groii('lu'n);n>icv  Bmchpfort«^  wnr  »pftttr  nocb 
na  ftlUm.  Weise  fand  eim-  hiintlirrosii-'  l-irngpuhemie  nach  Bnich  iW  2. — .S.  Rippv 
rec'bl>*rH-it>.  In  ilrnt  H  u  t;  U  i  •■  t''i<h«n  Fftllt*  war  da*  .titni^^bruch^ni''  Rippt^nlrAguierit 
nicht  wii-d(T  consolidirt.  da^^vgen  bewcgti.-  «.-s  HJrh  über  der  Lungeahemie  Aclir 
(l«uUicfa.  Vogler  bat  «'inen  Bruch  <t(^r  $■  Kip|>e  mi<  Iiunf^nh<>nm'  f^usfilicii.  dit- 
rtwa  nuirniBfauatgroM  war  tmd  schwer  ztirilck^^hmehl  verdi-a  konnte;  div  Fnig- 
tnvnt*-  wuriii  uicht  coiuolidirl.  VcrKoe.  llIüri.-11-LiLvalU'e  ii.  A.  bab<ui  tcfaon 
ikhttticlte  Fblli-  uütgetLeilL 

Die  Diagnose  unterliegt  in  der  Hegel  keinen  Schwierigkeiten. 
Es  kann  wohl  ah  und  zu  vorkommen.  daKs  ein  Bruch  nicht  erkannt 
winl;  ebenso  ist  nicht  in  Abrede  zu  steilen,  dass  manchnial  eine 
Froctur  angenommen  wurde .  wo  nur  eine  Contusion  vorlag.  Auch 
ki-inunt  e»  wohl  vor,  iIuhs  bei  Brüchen  mehrerer  Hippen  die  Controlle 
Über  den  einen  oder  den  imderen  Bruch  Schwierigkeiten  unterliegt; 
(locli  iftt  das  nicht  häufig.  EI>enso  kann  es  jiasstren,  dass  ein  mehr- 
fxcfaer  Bruch  einer  Htp|ie  überselien  und  ein  einfacher  ange- 
uommen  wird. 

Der  sicherste  (rang  der  Untersuchung  ist  das  Abtasten  der  einzolnon 
Itip[»en5pang8  in  Ihrer  ganzen  Liinge.  Nur  bei  sehr  starkem  Fett- 
[intster  macht  das  einige  Schwierigkeiten.    Der  fixe  Schmerz  ist  äusserst 

tUotbuch  d*T  pnktUehma  ChlrarRl«^     f  Aufl     n  29 
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charakteristisch,  besonders  wenn  er  auch  noch  durch  Druck  deu  Thorax 
von  vorn  nach  hinten,  also  indirect,  ausfielest  werden  kann  und  selbst 
bei  den  Kespirationsbewegungen  entsteht.  Ist  auch  Crepitation  vor- 
handen, so  ist  die  Diagnose  gesichert;  ebenso  sicher  beinahe  durch 
ein  Emphysem.  Weniger  verwerthbar  ist  wegen  der  hochgradigen 
Elasticität  die  pathologische  Beweglichkeit.  Auch  die  abnorme  Con- 
figuration  durch  Dislocation  kann  verwerthbar  sein. 

Der  klinische  Verlauf  einer  einfachen  Rippeufractur  pflegt  sich 
sehr  glatt  zu  gestalten.  Die  Schmerzhaftigkeit  lässt  in  kurzer  Zeit  nach, 
die  Athmung  wird  freier  und  ausgiebiger,  und  in  etwa  3 — 4  Wochen 
ist  meist  die  Consolidation  der  Fragmente  vollzogen.  Bei  den  Infrac- 
tionen  und  subperiostalen  Brtlchen  ist  dies  noch  früher  der  Fall.  Bei 
Zerrelssung  der  Pleura  kommt  es  nicht  selten  zu  einer  circumscripten 
Reizung  und  Verlöthung  der  einander  gegenüberliegenden  Flächen  und 
zu  Bildung  eines  Exsudates.  Neuralgien  nach  Rippenbrüchen  sind  selten 
beobachtet  worden;  doch  hat  Albers  2  Fälle  niit^theilt,  die  durch 
Resection  geheilt  wurden. 

Während  die  Fracturen  an  den  oberen  Rippen  fast  nie  Nachtheile 
hinterlassen,  macht  Baehr  darauf  aufmerksam,  dass  die  der  unteren 
durch  Zug  der  Bauchmusculatur  länger  Störungen  verursachen  können. 
Auch  Pneumonien  werden  beobachtet,  die,  wie  schon  erwähnt,  auch 
nach  einfachen  Contusionen  ohne  Bruch  der  Rippen  auftreten  können. 
Nach  schweren  Beschädigungen  kann  sich  auch  Lungenödem  geltend 
machen,  das  rasch  den  Exitus  herbeiführt.  Abscessbildungen  an  der 
Fracturstelle  sind  ausserordentlich  selten,  doch  habe  ich  einen  Fall 
beobachtet,  wo  an  der  Fracturstelle  ein  nussgrosser,  mit  käsigem  Inhalt 
versehener  Abscess  lag,  während  die  Fracturstelle  an  der  nächst- 
höheren Kippe  gut  consoiidirt  war.  Dagegen  sind  GeschwuIstbUdungen, 
insbesondere  Enchondrome  und  Sarkome  im  Anschluss  an  einen  Rippen- 
bnich  häufiger  beobachtet  worden.  Der  Zusammenhang  steht  in  einigen 
v<m  mir  beobachteten  Fällen  ganz  ausser  Frage.  Die  Tumoren  ent- 
wickelten sich  genau  an  der  Bruchstelle, 

Der  H ei lungs Vorgang  ist  in  der  Regel  ein  sehr  glatter. 
P-seiidarthrosen  sind  äusserst  selten. 

'Jiirlt  hat  Jiur  8  Fälle  von  Pneiularthroai!  gi'l'undeii.  Ich  liabe  eine»  solchen 
an  iler  1.  und  2.  Rippe  linkereoits  jteiielien.  Ginesf  ons  und  Nourrit  haben  im 
AnEchhiRü  an  fin«i  eigeni-n  Fall  10  weitere   uns   der  Literatur    zusammengestellt. 

Die  Callusbildung,  die  hauptsächlich  vom  Periost  ausgeht,  hält 
sich  in  der  Regel,  besonders  wenn  keine  starke  Dislocation  eingetreten 
ist.  in  bescheidenen  Grenzen.  Man  findet  oft  nur  eine  geringe  Ver- 
dickung; selbst  mehrfache  Brüche  heilen  sehr  glatt.  Ich  besitze  einige 
Präparate,  an  denen  die  ehemnlige  Fracturstelle  kaum  zu  erkennen  ist. 
Bei  Kindeni  kommt  es  nicht  selten  zu  stärkerer  Callusbildung. 

Auch  bei  Fracturen  mit  Dislocation  tritt  ausgiebige  Consolidation 
ein.  und  nicht  selten  springt  der  (^allus  gegen  den  Intercostalraum  vor 
und  verbindet  zwei  Rippen  unter  einander.  Selbst  bei  Schussfracturen 
kann  es  zu  ausgedehnter,  die  gebrochenen  Rippen  mit  einander  ver- 
IcJthender  Callusmasse  kommen,  wie  ich  dies  au  einem  Präparate,  welches 
von  einem  Verwundeten  aus  dem  Feldzuge  1870/71  stammte,  finde. 


l>ie  Prognose  Her  Rippen fmctiiren  an  und  rtlr  sich  kann  im 
emetnen  als  eine  jfute  bracichnet  werden.  Sie  wird  wo.sentlich  tiur 
ch  die  roni]ilicationen  gt'trQbt;  doch  kann  trotz  multipler  Brüche 
schwerer  Verletzungen  der  Luujje  infulge  des  subtutanen  Chunik- 
der  Beschtldigungen  ein  günstiges  Kesultat  erzielt  werden.  Ks  ist 
.tialich,  wie  schnell  sii.-h  maDchmal  die  Verletzten  erboleo.  Trotz 
Fractureu  genas  der  oben  erwähnte  Patient  Heinelce's  wieiler. 

Die  ThiTHpit'  der  KippeuhrRche  kann  sifh,  je  nachdem  sie  ohne 
mit  schweren  anderweitigen  Verletzungen  einher^cheu,  sehr  oiii- 
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«Wr  auch  sehr  coraplicirt  gestalten.    Bei  einem  einfachen  Bruch 
H  kaum  nOtliig.   dass  sich   die  A'erletzten  legen.     Sie  mUsseu  sich 
jed*T    Anstrengung    enthalten.     Bei    schwereren    Formen    gonUgt 
ihe    und  horizontiile  Lage  von  etwa   14  Tagen;    kalte  Umschlüge 

7\g.  »4. 


Fnetgr  zweier  Blpiivn     Cn]lii«wiicb*rD)iK  gai|»ii  dfn  lB<«rci>6talrMiin. 
Na«TiBrok«nbtl<l>iog  su  il^i  B(trIuniB^Ht«ltc 


nicht  gute  Dtonsie.   Bei  starkoiii  Hustenreiz  und  ei-schwerter 
lang  ist  Morphium,  besonders  in  Form  subcutaner  Injectionen.  am 
Selbst  bei  ausgedehuten  Kippen brUchen   mit  bedrohlichon  Kr- 
ÜDungen:   Htlraotborax,  (Zyanose,  Eniphvsem   und  schwacher  Heirz- 
itigkeit  kommt  man  mit  dieser  ßehiindlungsM-eise  zum  Ziele. 

Von  der  Venacsection  und  der  Applitntion  circiilarer  Binden  oder 
Cen  habe  ich  immer  abgesehen.    Fe<<t  nuliegende  Bltideu  hcrameu 
Äthmung  und  machen  SchinerEen,  locker  anliegende  rutschen  ab  und 
keinen  Zweck.     Dagegen   ist  die  Anlegung  ron  Heftpflaster- 
freifen.  die  sich  Über  der  Brustvtelle  kreuxen  oder  dachziegelförmig 
elegt  werden,  wohl  im  Stande.  Erleichterung  t\i  verschaffen. 

Ueber  die  Anlegung  eine«  Gvjjscorsetj;  nach  Sayre  sind  die  An- 
taten sehr  getheilt     Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  einzelnen 
lea  gute  Erfolge  erzielt  wurden,   die  aber  wohl  auch  auf  anderem 
^•ge  erreicht  worden  wären;  viele  Kranke  «riiragen  den  Verband  Über- 
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liaupt  nicht  (König),  und  die  Anlegung  bei  schwereren  Verletsungen, 
und  nur  für  solche  kann  er  in  Frage  kommen,  ist  für  den  Patienten 
meist  recht  empfindlich.  Nur  bei  Complication  mit  einem  Bruch  der 
Wirbelsäule  ist  unter  Umständen  die  Corsetapplication  indicirt. 

Zu  einem  operativen  Eingreifen  könnte  Anlass  vorliegen,  falls 
Rippensplitter  in  die  Lunge  eingetreten  sind  oder  ein  stark  nach  innen 
vorgetretenes  Fragment  beunruhigende  Symptome  macht:  man  wird  die 
Bruchstelle  freilegen  und  die  Splitter  entfernen,  beziehungsweise  das 
Fragment  reseciren. 

Das  Emphysem,  auch  wenn  es  eine  ziemliche  Ausdehnung  ge- 
wonnen hat,  geht  meist  in  kurzer  Zeit  zurück  und  erfordert  keine 
Therapie.  Nur  ausnahmsweise  kann  es  einen  Eingriff  indiciren;  König 
hat  ausgiebige  Incision  mit  Erfolg  ausgeftlhrt. 

V.  Briimaiin  hat  in  einem  solchen  Falle  eine  der  gebrochenen  Rippen 
reat'L'irt  und  die  Pleura  nach  vorhergegangener  Function  incidirt  and  drainirt, 
da  duA  Schlimiust*-'  bevorstand.  Die  Perforation  der  Lange,  die  nicht  verwachsen 
war,  kg  nicht  an  der  Stelle,  wo  die  Rippen  gebrochen  varen,  sondem  wahr- 
ai'heinlich  am  Hiliis.  Das  Drainrohr  wurde  mit  dem  von  Thiersch  empfohlenen 
dünnwandigi-n  Gummischlauch  vfraehen ,  dt>r  sich  nur  bei  der  Exspiration  Ofinet. 
Patient  genas. 

Die  Hauptsache  ist  die,  dass  die  Luft  direct  nach  aussen  ent- 
weichen kann.  Verklebt  die  Lungenwunde,  dann  hört  die  Speisung 
des  Pleuraraums  von  der  Bronchialverzweigiug  aus  auf  und  das  noch 
im  Pleuraraum  zurückbleibende  Luftquantum  —  der  PneumoÜiorax  — 
geht  sehr  rasch  zurück,  denn  die  Lunge  fängt  bald  wieder  an,  sich 
nach  ihrer  Yerklebung  zu  entfalten.  Gegen  Aspiration  von  aussen  kann 
jeder  Verband  schützen. 

Ein  Häraothorax  kann  die  Punction  und  Aspiration  nöthig  machen. 
Sollte  sich  ein  eitriges  oder  jauchiges  Exsudat  im  Pleuraraum  ein- 
stellen, so  ist  so  bald  als  möglich  die  Thoracotomie  auszuführen.  Bei 
complicirten  Brüchen  wird  man  das  Verletzungsterrain  gründlich  des- 
inficiren,  blutende  Gefässe  unterbinden  —  die  Intercostales  eventuell 
nach  Kesection  der  Rippe  —  und  etwaige  Splitter,  die  lose  sind,  ex- 
trahiren.  Dann  wird  ein  allseitig  abschliessender  antiseptischer  oder 
iwcptischer  Verband  angelegt  und  die  weitere  Therapie  von  den  nun 
eintretenden  Symptomen  abhängig  gemacht. 

b)  Fractnren  der  RippenknorpeL 

Viel  seltener  als  die  Brüche  des  knöchernen  Theiles  der  Rippen 
sind  diejenigen  des  knorpligen  Abschnittes.  Früher  hat  man  dieselben 
für  ganz  unmöglich  gehalten.  Gurlt  hat  nur  30  Fälle  gesammelt. 
Gewiss  sind  sie  aber  häufiger,  als  man  im  allgemeinen  annimmt.  Ich 
habe  eine  Reihe  von  Fällen  in  kurzer  Zeit  beobachtet.  Im  jugendlichen 
Alter  sind  die  Rippenknorpel  ausserordentlich  elastisch  und  brechen 
fast  nie,  erst  in  den  späteren  Decennien  kommt  es  zti  Veränderungen, 
welche  die  Widerstandsfähigkeit  stark  herabsetzen. 

Die  Alters  Veränderungen  bet^tehen  hauptsächlich  in  der  Zerfa«erang,  seltener 
in  der  Verkalkung  und  Verknöcherung.  Man  kann  schon  niakrOBkopiscb  die  Zer- 
faserung   erkennen.     Mikroskopisch   sieht   man   deutlich   die   Fibrillen    als    feine 
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Fig.  H5. 


DniAli  ctcH  Kiiorp^li.    Ovriogr.  KnockRunnDtanilRBg. 


Fig.  9fl. 


hervortreten  und  die  sonst   ntil    ihnen    bomogenr  KittÄuliitftiia  vorflQfdgt 

W&bnad  die  iininilaubatana  «eh  fwcrt.   brüb  und  kßmig  wird,  kotamt  «i 

(«n»«-  Wucherung  der  Koorpelcelk^  und  euni  Zerfall  de«  Knor|»eU.  Trotadcm 
'  ^tr  Kaori«!  noch  inunerhin  xietniich  wtdontaodsnibig. 

Vielo  Ripin-nktiornelbrflche  putetclien  infolge  einer  directen  Gewalt, 
Kall  uul"  eine  Tisch-  oder  Stuhlkante  u.  »Ici-gl.    Doch  kommen  iiuch 
recte  BrDche  vor,  ja   es  Hintl   auch   solche,    welche  durch  Muskel- 
enUtanHcn    sind, 
;ben  worden. 
Die  KDorpelbrilche 
mit  wetüg  Au.soab- 
einseitig  und  meist, 
Iücbtuu(?    dvr   Zer- 
enlsfirechend, 
fracturen  mit  glatten 
idem.      LäugsbrQrhe 
'  Knorpel  kommen  nur 
iscbiussanätcmum- 
iren   vor,    wo   sich 
»bnirhlinie  des  Brust- 
in   den    Knorpel 
etxl.      Auch    mehr- 
lie  Brüche  eines  Knor- 
wurdeu  beoljathtot 
'  BrOrhe  an  der  Ueber- 
stelle   iu  den  kuö- 
Theil    gehören 
gf^nommeo  nicht 
»r.       Die      meisten 
tn   liegen  in  der 
'Verbindung  mit 
knöchernen  Theile; 
cb    i»t   die   Bezeicb- 
aU  chondroi'ostale 
tfttiori  uDKutrefTend.  ila 

(»elonkTt^rbiniiimg  vorhanden  ist.     Ich   habe  gefunden,   dass  am 
sten    der    8.    llippenknorpcl    bricht;    die    übrigen    weit   seltener. 
»QrdigenreLsc  liefen  die  Brüche  in  der  Kegel  links. 
Die  Symptome  sind  so  ziemlich  dieselben  wie  bei  den  Fracturon 
'  ornen    Hippou.     Die  Disloctttion    und    die    dadurch    bedingte 
■;    ist  aber  bier  manchmal  derart,  dass  sie  schon  von  weitem 
]t  wtrden  kann.     Seit  Magendie  hielt   man  die  Verschiebung  des 
Fragmentes  fUr  die  Kegel.     Es  koinnit  über  ebenso  gut  das 
Verhalten  vor.     Das  stemale  Fnignient  tritt  in  der  U«gel 
inen,   da$  vertebrale  nach  aussen.     Fast  ausnahmslos  ist  damit 
eine  Verschiebung  in  der  L!ingsrii':litung  vorlmndon. 
Die  Diflgno<ie  macht  in  der  Hegel  keine  Schwierigkeiten.     Nur 
Tertebralen   Ende    daa    Rippe  nknorpels    kann    man    manchmal    im 
reifel   sein,   ob   man   es   mit  einem  Bruch  des  Knorpels  oder  dessen 
BS  in  den  kuächemen  Theil  ku  thun  bat. 


Brucli  de-.  Kuui'|i«l>  Uli  xinulicli  wdt  in  dls  Frsciurltni« 
MiMiDn^ader  KnodK^nnAubildnus 


Fig.  »7. 


Dop|>tlt«r  Kiian>nll>nicb. 
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Fracturen  der  Rippenknorpel. 


Ueber  den  Heilungsvorgan^  bei  den  Brachen  der  Bippenknorpel  be- 
«teben  verxchiedene  Ansichten.  Die  meisten  englischen  Autoren  (Bedfero,  Pa* 
get,  Holmes,  Bennet)  sprechen  von  der  Betheüignng  des  Knorpels  an  der 
Callusbildung.  Scbklarewsky  glaubt,  es  bilde  sich  Bind^ewebe,  wenn  Eiterung 
eingetreten,  bei  der  Vereiiiigung  p.  p.  i.  aber  Knorpel.  Malgaigne,  G-arlt  und 
Hamilton  fanden  eine  knQcheme  Vereinigung.  Thatsächlich  liegt  die  Sache 
ao,  dass  die  KnorpelBächen  nichts  zur  Vereinigung  beitragen.  Das  Perichondriom 
liefert  dax  Verbindungamaterial ,  das  entweder  aus  Bindegewebe  oder  aus  apon- 
gi&seui  Knochen  mit  grossen  Hohlriiumen  besteht.  Nicht  selten  6nden  sich  beide 
Art«ii  zu  gleicher  Zeit,    und  zwar  in  der  Regel  Bindegewebe  an  den  Stellen,  wo 

Fig.  98. 


KuoTpelbrnch  mit  starker  Knocheunenbüdunf;  an  der  Auasen-  gnd  Innenfltche. 

äich  die  KnorpelSächen  berühren,  apongiöse  Substanz,  wo  die  Perichondrinmlagen 
liegen,  die  dann  aber  auch  zwischen  die  Fragmente  hineinragen  kann  (r.  Bruns). 
Die  Vereinigung  der  Trennung  zwifchen  knöchernem  und  knorpligem  Tfaeil  der 
Rippen  vollzieht  steh  nur  durch  Knochen. 

Die  Prognose    ist   in  Bezug  auf  die  VerheUung  eine  gOnstige, 
doch   sind   auch  Pseudarthrosen   getroffen  worden.     Ich  verfQge  selbst 

Fig.  9!i. 


Rruc'h  den  Riiipeuknoriieli  mit  innerer  und  äusserer  Knochenneubildnng. 


über  mehrere  Fülle.  Die  Tendenz  zur  Heilung  ist  entschieden  im 
knorpligen  Theil  der  Kippen  keine  so  energische  wie  beim  knöchernen 
Abschnitt.  Jedenfalls  erfolgt  die  Consolidation  viel  langsamer  als  dort. 
Die  Therapie  ist  keine  andere  als  die  der  ßippenbrüche 
überhaupt. 

Ltteratnr. 
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Tapitel  13. 
Lux»tionßn  di^r  iti|i(ii!U. 

Die  Luxaiionen  der  Rippeu  siniL  selten,  und  zwar  nicht  nur  in 
r^rttfbrnlen  Gclenkeu,  wo  sie  eine  Rniität  bilden,  soudero  auch  in 
sternaleD.  Am  häufigsten  wurdt-  die  4.  Rippe  im  choudro- 
ruftlen  Gelenke  luxirt  gefunden,  dann  folgt  die  •^.,  i^.  und  die  2. 
eitige  Verrenkung  finde  ich  nur  einmal  notirt.  Die  Luxation 
wohl  häufiger  nach  vom  hIs  nach  hinten  vor  (7:3).  Die  Ge- 
süid  directe  und  indirecte.  Auch  Muskelzug  ist  angeführt: 
Bäckerjunge  hckara  eine  Luxation  des  5.  und  6.  Knorpels  beim 
leten,  ein  anderer  durch  Schleudern  der  Anne  nach  rückwärt;«.  Das 
er  ist  mit  allen  Stufen  bis  zum  8.  Deccanium  vertreten.  Nicht  selten 
mit  der  Luxation  eine»  UippenkiiorpeU  anderweitige  schwerere 
[^Brletxungen  combinirt,  wie  Brüche  dea  Sternum  und  der  Wirbelsäule. 
Die  Symptome  sind ,  wenn  keine  Complicatiouen  vorliegen, 
!it  besonders  nufföllig.  Liegt  eine  rollRtändige  Luxation  nach  vorn 
r.  so  ist  die  Difformität  eint*  sehr  charakteristische;  die  Abweichung 
Knorpels  ist  bei  der  I'alpatifm  nicht  zu  verkennen.  In  vielen 
Uen  Irtsst  sirh  derselbe  leicht  reponiren  und  schnellt  bei  Nachlassen 
dem  Druck  ebenso  rasch  wieder  zurtick.  Manchmal  ist  starker 
lerz  vorhanden,  ein  anderes  Mal  fehlt  er  fast  vollständig.  Ein 
Üent.  den  ich  behandelt«,  hat  bei  einer  durch  Stosü  auf  das  Stemuiu 
idencn  Luxation  der  4.  Rippe  linkerseits  fast  keine  Schmerzen 
t,  nur  der  Druck  war  eniptirjUlich.  Die  Diaguuse  unterliegt 
R«gel  keinen  Schwierigkeiten.  Kine  Verwecbsehmg  Ist  nur  mit 
leoi  Bruch  des  Knorpels  denkbar.  Die  Beschaffenheit  der  Fragmenfc- 
lita  und  die  Localisntion  sind  aber  »ehr  prilgtmnt. 

Di«  Prognose  ist,  obwohl  die  ICeteutiou  nicht  leicht  gelingt, 
ekt  ungünstig.  Die  Heilungsdauer  beirägt  etwa  1  Wochen.  Die 
lerapie  ho-steht  in  der  Reposition.  Sie  ist  nicht  leicht  bei  der 
wtion  nach  hinten.  Negretti  hat  dieselbe  dadurch  zu  Stande 
ebtacbt,  das5  er  dem  Patienten  pl>^tztich  kaltes  Wasser  in  das  Gesicht 
pritcte:  bei  der  nun  folgenden  tiefen  Inspiration  trat  der  Knorpel  nach 
Die  Fixation  des  reponirten  Knorpels  geschieht  am  besten  durch 
j)tlaiiterstreifun  oder  eine  elastische  Binde  mit  einer  Pelottv  au  der 
Qe  der  Luxation. 

Bü  Loxationen  der  ßippcnkaurpel  unt^r  einander,  aliin  der  6., 
[  7.  nJ  8.  an  tiev  Sl«llf' ,  «r»  »ic  aieli  bei  ihrem  ite»tj-i*li«<n ,  diu  Stemtim  r.ii  er- 
{nlrlmi,  iMfrObren  und  ein  tati  Kl^^ttex  GeK-uk  bilden,  bIiiiI  ecUr  seltcD.  Ea  fiaden 
kiRC  wenig«  ond  nicht  ganz  cinwandsfreie  Fälle  i»  der  Literatur.  Malga  igne, 
riasB  der  weuig«u  b>>fC'liriel<,  hat  «einen  Pntienteu  ertt  9  Jitbre  unch  iler 
Dg  iiotcrHDcht.  Di<:-  Lusation  nach  vom  schL-iiit  darch  starkes  Rflckv&rt»- 
ilec  Kumgjfi.'S  eu  StHiide  zu  kommen;  icli  kann  mir  abor  nicht  vont«IIfn, 
lUdurrh  f^ine  wesimtbcht-  DifFortaitlli  entsteht.  Die  Reposition  win)  wohl 
r  beteuderen  Schwierigkeiten  mucfaen,  die  I^et^fntio^  kann  nur  durch  ein»*  ent- 
heudc  Compr(««ion  n«p.  durch  Dnick  ermöglicht  wordi'it. 
Die  baxationeii  der  Kippen  in  den  Gostove  rl  fbnil^jelfiiWen  gn"- 
Brai   ni    dea   ^rfltwten   Sell^nbeilen.     Experimentell    koontun   sie    nicht   erzeugt 
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wenlen.  £b  erklärt  sich  diea  auB  dem  Umstand,  daas  die  beiden  Gelenkrerbin- 
düngen  ziemlich  straff  sind  und  eher  eine  Fractnr  als  eine  Luxation  eintritt. 
Nur  schwere  und  zum  Theil  recht  complicirte  Gewalten  sind  im  Stande,  eine 
Luxation  herbeizuführen.  Es  werden  vollständige  und  unvollständige  Formen  er- 
wähnt. Die  meisten  sind  zufällige  Befunde.  Es  finden  sich  nur  etwa  9  FS.\\e  in 
der  Literatur,  und  zwar  betrifit  die  Verletzung  haupt^lchlich  die  U.  Rippe;  dann 
folgen  die  12.  und  7.,  die  4.,  6.  und  10.  sind  je  einmal  notirt.  Die  ComplicationeD 
sind  in  der  Regel  sehr  bedeutend  und  fahren  nicht  selten  rasch  den  Exitus  herbei. 
Die  Symptome  sind  keine  präcisen.  Ausser  Schmerzhaftigkeit  and  wohl 
auch  Beschwerden  bei  der  Respiration  wird  nichts  Besonderes  vorhanden  sein. 
Die  Prognose  ist,  auch  ohne  dass  die  Reposition  möglich  ist,  keine  nngOnstige. 
Die  Schmerzen  hören  bald  auf.    Die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 

Literatur. 

Mal^iatffne,  Dit   Vm-enkungni  ISSt.  —  HawtiUvn,  KHoekenbrilchf.  «Hit  VtrrtnkungtH  1877.  — 
Middeldarpf,  Knodirnbrildiir  ele.  tSSi. 


n.  Die  angeborenen  Missbildangen  und  die  Erkranknngen 
des  Thorax  nnd  seines  Inhalts. 

(Bearbeitet  von  Oberarzt  Dr.  H.  Kflmmell,  Hamburg.) 

A.  MissbilduxLgen  des  Thorax. 

Capitel  1. 
Angeborene  Hissbildnngen  des  Thorax. 

Die  weitgehenden  Missbildungen,  welche  wir  bei  Missgeburten 
zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  nehmen  das  Interesse  des  Chirurgen 
weniger  in  Anspruch,  da  es  sich  meist  um  nicht  lebensfähige  Früchte 
handelt.  Die  später  zu  beobachtenden  Formfehler  bestehen  haupt- 
sächlich in  Defecten  und  Fissuren. 

a)  Angeborene  Missbildangen  des  Stemuma. 

Das  Sternuiu  kann  theilweise  oder  vollständig  fehlen.  Die  Rippen  endigen 
alsdiinn  frei  oder  sind  durch  einen  das  Stemum  ersetzenden  fibrOsen  Apparat  ver- 
bunden. Fi<r.  100  zeigt  einen  vollständigen  Defect  des  Stemums  bei  einem  kind- 
lichen ,  in  der  Sammlung  des  Hamburger  Neuen  Allgemeinen  Krankenhauses  be- 
findlichen Körper.  Häufiger  findet  man  das  Stemum  gespalten,  entweder  als 
Längsspalt  in  der  Mittellinie  oder  verschiedene  Formen  bildend.  Die  Rippen  setsen 
sich  an  den  beiden  Sternalbälften  an;  bei  der  Atbmung  weichen  die  letzteren 
meist  am  Manubriura  am  weitesten  aus  einander,  während  sie  am  Proc  ziphoideus 
sich  mehr  nähern  und  so  der  Spalte  die  Gestalt  eines  Dreiecks  geben.  Zuweilen 
iat  das  Stemum  nur  theilweise,  meist  am  oberen  Abschnitt  gespalten;  in  Fällen 
von  Penzoldt  u.  A.  war  der  Spalt  durch  eine  Querleiste  in  zwei  Abschnitte 
getheilt. 

Die  Spaltung  des  Processus  ensiformis  als  Processas  bifidus   ist 
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tfio  nicht  selteoH  Vorkooimai».  DurcblOcberuttg'en  des  Stemuma  in  seinem 
□nteren  Abac-tmitt  tind  weitere  angeborene  MiMhilttotiKen ,  deren  Vorkoninien  bei 
etwmii^n  Terlrtxuiiiten  mit  beracksicbtlgt  werden  mos».  Fi^.  101.  noch  einem 
Prftpocmt«  unaerer  SMitmlnnff,  venuwcfaiinlicht  in  nbr  dfloUicber  Weise  dJeae  Ab- 
ttormitftt. 

Selten  i«t  die  nur  ItMibseiiige  Entwickelung  d«B  Stemums.  Die 
Kippen  endigen  ulidunn  auf  dieser  Seite  frui.  Der  ZwiAchenraam  bei  dem  Defeote 
ist  meiat  mit  einer  Memhran  ilberkleidet,  welche  «ich  bei  i3er  Euipirution  vurwBlbt 
und  l>ei  der  Impimtion  einijobt  und  durch  welche  man  oft  die  PiÜHation  der  Aorta 
and  die  Bewegung  de«  Herzens  beobachten  kium. 

In  Miteneu  Fällen   geben    die   erwähnten  Spaltungen   doa  älemuins.   sowie 
I>efect«  der  Rippen  Veninlaaaung  zn  Langcnhcrcien.    Jedoch  treten  dieselben 
aod)  ohnu  solch«  Uiisbildunf^en  an  der  Lungenttpitxe  iiebt'n  der  Tnicbua  tu  Tag<^. 
Zu  ant«racheiden  sind  diese  congeni- 
ta)«) LaBgenheroien  Ton  den  erwor-  Kig.  100. 
benen,    welche    dadnrcb    tu    Stande 
kommen,    duB   uiDe   stumpfe   t'ewaJt 
gegen  die  Tfaoraxwand  einwirkt  nnd 
eine  Zerr^iaiung   der  Pleumblätter   lu 
Stande  bringt,  dann  «hiebt  sich  die 
Lunge  bei  der  inspiralion  ta  den  Risa 

Bnatsen  beobachtete  eine  Lun- 
genheraie  bei  einem  Mädchen  1-4  Tage 
nach  d«r  Qebvrt,  si«  trat  oft  lu  Tage 
tmd  vencliwand  «pont&n.  Adler  ^nli 
eine  Laag«nbemie  infolge  darken 
Bttetcnt  zwiaeben  6.  nnd  7.  Rippe  in 
der  Mammillariiiüe  bei  eim-oi  Kin<]e 
so  Stande  kommen.  Die  pfl;imn<>n- 
growa  repoiiiit«  Gejtcbwubt  erg^ib  tym- 
panltjedun  Schall  und  TCaicul&res 
AtbemgetftuBch.  Bei  der  Reposition 
fllhlle  man  keia  Qurren,  wndcm  ein 
euaphjraemntiache«  Knialet^eründch. 

Bei  dem  erwähnten  Bilduugifehler  finden  sich  oft  DifTormiUltcn  des  ganten 
Tliorai  nnd  4n«h  der  WirWI«i'iule. 

Die  Trichterbruat  bildet  eine  weitere  DifFormitat  A*a>  Thorax,  auf  lUc 
Epstein  Euent  itiifmerkoam  geiimr-ht  bat.  Dieselbe  beateht  in  einer  trichter- 
fltnnigeo  Vertiefung  der  vorderen  Brurtwand  und  des  oberen  nieile«  der  vorderen 
Bancbwitnil.  |)ii>  flnibe  i«t  oft  *o  gro«*,  daa«  man  eine  Fnnat  hintiulegen  knnn. 
ibr  Centrum  liegt  seitlich  von  der  Uitlc  des  Stemums-  Die  1'rioht«rbruiit  ixt  meist 
angeboren,  oor  wenige  erworbene  J'^Ile  «erden  in  der  Literatur  mitgethcilt 
Bacbiti«  und  anderweitige  Affeetioneu  felilen  in  allen  tollen;  auffallfnd  ist,  das« 
neb  die  Biffbrmitäi  nur  auf  den  unt^nt  Tbei]  des  Stemums  erstreckt.  Kpatein 
niuinit  ein  flHalea  verkngtautte^  WacbsLhum  des  Brustbeinti  nml  längeres  Bchdrren 
denelben  in  einer  bestimmten  Li\gi>  an,  Fig.  102,  nach  «nem  Präparate  unserer 
^unBiliuig,  stellt  eine  Trichterbnut  mittleren  Grades  dir. 
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vorlief^enden  Falle,  bei  einRiti  Kinde  %'on  8  Wot^li^n,  ^Jn  voUfit&ndtgec. 
in  tlfr  HoliB  der  HamoiilUrlioic  siebt  ouui  t-io«  tief«  Rinne  von  c».  4 
vom   rechten  fitemumraude   circiilär   nach  hinten  Iji»   eur  Wirbelsäule  rtr 
Der  Butlen  der  Rinue  bebt  und  »eukt  Biub  bei  der  In-  und  ISupiralion. 
Palpation  kann  man  das  Fcbk-n  der  4.,  .V  und  il.  Rippe  in  ihrer  gftusvuA^' 
(tehnung  reat«tril«n. 

Falle .  in  denen  die  Rippen  nur  theilweise  fehlten  tmd  in  einer  mehr  o4ir 
weniger  fnossen  Entfernung  TOin  ifternum  «adigten  oder  bit  lur  Axültrilw 
rdchten.  sind  Ton  Volkniann.   Frickböffer,  Dftkel,  Seits  n.  A. 


Ati<;fa  ist  du  Qe|(etitlieil,  ^ine  VcrmelirunK  der  normalen  Stahl  der 
Ütppeii,  towobl  nncb  oben  al*  nuch  unUni  heobuohtet.  Ein  chinir^Huliee  Inter- 
«ne  beaoipnicht  besonders  die  sogenannte  Halsrippe  wegen  der  dun^h  »ie  ver- 
ajila«ten  BMchverden.  die  eine  operatire  Fintfemun^  nOthig  raacbcn.  Dii'ftclbe  ist 
ttmils  an  enUprecbender  Stelle  nKlier  berUck^ichliirt- 

Zsweilen  xcigen  die  Rippen  Abnorm  fi;rou(<  Zvischenritiitne,  aurh  Verschmol- 
zongt^  einet  oder  mehrerer  Rippen  sind  nicht  selten:  such  geben  eine  oder 
mebrpre  Rippen  in  deoeelhen  Knorpel  ctber. 

TherApruti»rhe  Eingriffe  werden  wolil  ateb  bei  dcrartiK^  tltUen  »tu- 
gWK-bloeeen  rteia.  VielteK'Iit  wird  man  in  eineelnen  Fallen  genflUiigt  »ein,  eine 
^ei^tnete  ScbulzplaU«  für  dif  dOnnit  M'Cmbnm  bestellen  y.ii  labten,  um  die  acbutK- 
lo»e  Longe  gegen  Traumen  einißonnaiiwten  sn  sicbcrn. 

c)  Angeborene  Hissbildongen  der  Brastmoskeln. 

Die  an^ebnreneu  ADomalien  der  Tlionixiiiuxculatur  beetelicn  vornetimlicb  in 
Defecten,  die  eintelne  Mo^livln  oder  MuHkcI^ruppeu  betreffen,  und  zw&r  echeint 
MD  binfi|t8ten  der  U.  pectoralia  major  in  seinen  rnnzelnon  Partien,  meist  in  seiner 
Ciavicularparlie  oder  in  toto  vu  Tebleo.  In  anderen  tollen  findet  sieb,  ofl  mit 
gleächseitigeni  Dcfect  eines  Tlicilii  dea  M.  pecborali«  m^or  verfieiell»chaf1«t ,  fiine 
naiigelhane  Äo^bitdung  dea  TA.  peetotalis  minor,  dea  H.  aeiTatus  auticus  miüor 
oder  der  Mm.  intert'ottale».  f^ntwiekeluiig»gMcbi<~htH>'h  milnen  fHr  dii^  KntM^bung 
diewr  Miasbildangen  wohl  meebanische  Einwirkun^vn  uugenonimen  werden,  Dafllr 
■priebt  der  Umstand,  dau  gleichzeitig  mit  den  Mutikeldefecten  meist  noch  anderf 
Anomalien  am  Tfaorax  boEtehen,  die  mit  dem  MoBkddefect  nichts  anderes  gemein 
haben  oli  ihre  topographische  Lage. 

Diew  gleichtvitigen  BiltliiiigsfebK-r  aind  os  uuch,  die  diugnostiKch  zur  Unler- 
•cheidang  der  erworbenen  und  angeborent^n  MuakeUleferte  voti  Wichtigkeit  sein 
kOonea;  »ie  be«t«beu  in  nbuonuer  Straffheit  der  Haut,  Schwund  des  Uuterbaat- 
fettgpwfbee.  Flnghantbildong .  Feblen  der  Draithuarc.  YerkOmmemnfr  d(^r  Bmstx 
vane  bei  hohem  Stand  derwlbeu,  Oefecteii  in  der  knCchenien  Tboraxwaiid  mit 
«rentneller  LiingeahiTtiie,  Kerner  irt  <\eT  angeborene  Muakeldefert  meist  einseitig, 
der  erworbene  (bei  IifGtropbiu  muscol.  progrediene]  Boheint  immer  doppelseitig  zu 
■etB.  Die  nbrigen  Kmnkheibtformen,  die  eine  SJQRkelatropbie  bedingen  ItAnnen, 
mvdeit  dan'-h  ihren  Verlauf  und  genaue  Anamnese  leithl  aasxuxcfaliewen  iwtn. 

Fn  den  meialea  FSJleo  wird  der  Maogel  der  Bnisttnui^keln  aU  üufSlIiger 
Hef  nnd  erbobeo,  »o  w«iii){  llMM-hwerden  Imbeii  d'tf  Heititxer  von  ihrtou  iJt^eH;  ja 
Nie  kOmien  ala  Soldaten  und  Turner  VoncUgliuheM  luicten  und  üind  sich  ilmii-  Fehlere 
gar  nicht  bewnaat  (Kieder.  Azam  et  Caaleretj.  In  auderan  t*&llen  wird  nur 
Aber  l«iohl£re  Ermfldang  der  betreffenden  Seite  gtiklagt.  Der  Organismufi  tucht 
frOfczeitig  Enodx  und  findet  ihn  in  der  vicariirenden  Wirkung  anderer  Muakeb) 
der  Sebniter-Bntatgegend,  be^ondeni  dei  JA.  ddtoidee  und  onrnllari». 

Tfaerapeotiich  konimen  in  soldieD  IHIIlen.  die  dorch  ihre  Schwere  odvr 
ihre  romplii-ationoi  eine  Behandlung  erfordern,  fixironde  oder  lühtllxende  Ban- 
digen in  Frage;  auch  kann  die  öfier  aich  ausbildende  8ko)io>e  (legeaaluml  Ortho- 
pftdixber  Uaajaaafamen  werden.  Von  einer  UuHkvltrauapo«itiüii,  wie  nie  aa  den 
ExtremitU«D  mit  oft  ao  glftneendem  Erfolg  aufgeführt  ist,  wird  woht  nicht  viel 
XU  erwarten  Min.  Hnndelt  et  lich  uui  Muskeln,  deren  Fehlen  eiue  «tsrke  Be- 
ciiürftcbtigung  in  der  Feetst^llang  der  Scapula  bedingt,  so  könnte  man,  wie  ■>« 
V.  Eiaelsberg  bei  ptogreanTcr  Muitkelatropbie  gettiao  hat,  eventuell  durch  opcra- 
live  ("ixirang  der  Scapula  an  die  Thoraxwand  oder  durch  knOclieme  Vereinigung 
beider  Scmputac  an  ihren  freien  BAndem  eine  Beiwerung  la  erxielen  juclien. 
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Capitel  2, 
Erwiirtienc  Kornifehler  des  Thurax. 

Die  erworbenen  Formtehlor  des  Thorax  cntstelieQ  meist 
voD  Wirbele rki'iuikuugeD  und  uack  Emp^vcuien. 

Schwere  Skoliusen  haben    meist   auch  VerbiegUDgea   der  IEi| 
in  ihrem  Oefolge. 

Die  rachitischen  Verändern iifjen   des  Thorax ,    ilas  Pectus  «i 
tum,  die  Hühner-  oder  Kielbnist,  ist  eine  häußge  Beobachtuug. 
wie  die  vielfnchen  Vcrbiegun^en  der  l{i[i)ieii. 

Die  therapeutisch   zu  iMeindussendeii  DitFormität«o   »teb«n 
im  Gefolge  der  Verbiegungen  der  Wirbelsäule  und  werden  mit  d» 
Abgehandelt  werden. 


B.  Erkrankungen  der  Thoraxwand. 


Capitel  1. 
Fiirimkel  und  Carbiinki^l. 

Die  Haut  des  Kockens  zeifift  einen  au.<;sei'ordent  liehen  RmchtliBDi 
an  Talgdrüsen  und  ist  dcshiiib  der  Lieblinifssitz  von  ComedoneB  und 
Aknepustcln.  Als  femeros  ätiologisches  Moment  xum  Zustandekoian« 
der  letzteren,  ist  die  Thatäuche  anzufahren ,  dass  gerade  ou  iIm 
Schulterblättern  und  am  Nacken  die  Hnnt  am  It^ichtesten  rier 
digeu  UeibiiiLg  der  Kleidung  ausgosetxt  ist,  die  ihror^it^  KiitzDad 
vernnbissi^n  kann.  Die  Therapie  hnt  in  erst«^r  Linie  eine  gMijj 
XJautpäuge  anzustreben,  wodurch  allein  meist  die  Aknepusteln 
werden. 

Ist  Bildung  tou  Furunkeln  eingetreten,  die  dem  Patiei^D 
lä.stig  werden  können,  so  verschaffen  heisse  Katapla-srocn  am  _ 
KrleiiUtoi-UDg,  die  anzuwenden  sind,  bis  der  nekrotische  Pfropf  sich  1!^* 
löst  hat.  worauf  Incision^in  in  der  Kegel  schnelle  Heilung  berbeifilbren- 
Häiifig  sieht  man  Furunkel  «ich  xu  rück  bilden,  wenn  sie  frühxoüig  "iürrii 
Bedeckung  mit  einem  Iflafit^er  (Quecksilber-Carbolpflnster)  gegen  ß'^* 
bung  und  Druck  geschlitzt  werden. 

V'ou  weit  gii'issfrer  Bedeutung  ist  der  Carbunkcl,  der  stet*  »b 
eine  ernste  Erkrankung  anrus^hen  ist  und  das  Leben  deK  Patientes 
unter  Umständen  getahrdet.  Auch  für  ihn  ist  die  rrädilectionsst^lk 
der  Nacken  und  fUe  Schultergegend.    Häufig  kommt  es  hier  «u  haD'l- 


beDjJtrosser  Zerstöruog  der  Haut,  währcml  dif  Ki<krotisiruiig  in  die 
icfo    fortschreitend    Muskeln   und  Fascien    zerstört,    und   in    einzelneu 
ta  den  Knochen  (Processus  spioosi.  Spina  scapulael  blosslcf^.    Die 
n  fiebern  stets  hoch  und  m«chcn  einen  schwrrkmnken  Eindruck, 
werden  jüngere,  meist  altere  Indiriduen  von  diesem  Leiden  be- 
lli »llen  Fällen  hat  man  sein  Augenmerk  auf  einen  etwa  gleich- 
liestehenden  Diabet«)«   zu    richten,    in    desKen  Gefolge  Carounkel 
kßniien.     Bei  nicht  zeitig  einyreifender  Therapie   besteht  die 
hr,    dftss   die    Patienten   schliesslich   septisch   oder   luarantisch   stu 
adv  gehen. 

Ncb«u  der  Bekämpfung  des  Grundleidens  tDial»etes,  Kachexie) 
eine  euenjischi'  chii-urgische  Therapie  aui  Plntac.  Woit  hesser  und 
faneller  zum  Ziele  führend  als  die  früher  mmst  nngewiindteti  Kreuz- 
hnitte.  ist  die  zuerst  von  Riedel  angegebene  totale  Kxclsion  des 
hunkels  mit  nachfolgender  antiseptisch  er  Behondlung.  Bei  der  Ex- 
iqtatiou  des  Carbuiikels  iiiuss  man  möglichst  radicikl  vorgeben.  Durch 
xww  Kreuz-^chnitte.  welche  bis  in  das  gesunde  («ewebe  reichen,  wird 
tr  nekrotische  Geweb&hügel  vollslundig  freigelegt  und  wie  ein  Tumor 
slir|>irt.  Nach  Stilhnig  dtr  Blutung  wird  die  oft.  sehr  grosse  Wunde 
Dt  antisfpHscher  Gaae  taniponirt.  Es  tritt  in  der  itegel  schnelle  Ilei- 
ping  des  Grundes  ein,  und  der  Defect  schliesst  sich  durch  Granu- 
HoDtm  und  Epithfilisirung  vom  Rande.  Die  Reste  der  erhaltenen 
rauiiliriMiden  Hautlappen  wird  man  nach  Möglichkeit  zur  Deckung 
Uefccts  Tei-wenden.  eventuell  ist  die  gut  granulirendc  Wundfläche 
Beschleuit^ung  der  Heilung  durch  Transplantation  von  gn)ssoD 
hicrsch'schen  Hnutstücken  zu  schliessen.  Im  allgemeinen  wird  dieser 
lOgriff  uur  in  Karkosc  aufgeführt  werden  können,  in  einigen  Füllen 
t  er  uns  jedoch  bei  widerstandsfähigen  Patienten  auch  unter  regio- 
tir  Anästhesie  gelungen. 

Capit«l  2. 
Phlfrginoiien  dl^s  Thorax. 

Die  Phlegmonen   der   Thomxwand    zeigen  stets   einen   besonders 
hweren  Charakter      GlQckUchcrweise  gchfiren  sie  jedoch  zu  den  sel- 
n  Erkrankungen.     Unter  1080  Phlegmonen,   welche  beispielsweise 
eud  der  letzten    10  Jahre  im  Ejipeuciorfer  Krankeiihausc  behandelt 
,  fanden  sich  26  Thoraxphleguiouen.     Mvi»t  gehen  »te  von  den 
ütrig  erkrankten  AxillardrUsen  aus  und  Tcrhreiten  sich  an  der  vorderen 
xwnnd,    wo  sie   auf  der  unter    dem  Musculus    pectoralis    major 
i^eodeu  Fascie  fortschreitend    den    Mu»^kel   .selbst   mit   ci:x'''^i^^"    i'"'^ 
en  in  der  FoKsa  .'»ubrlnrirulans  nach  aussen  durchbrechen.    Ferner 
1   Phlegmonen  der   Thoraxwund    ihren  Ursprung   von   tiefeu.   iu 
unter   der  Musculnhir   befindlichen   Bindegewehe   liegenden   Abs- 
nehmen ,    die    infolge  Eindringens    von    FretudkÜrperu  (Nadel- 
ü  u.  dergl.  I  entstehen, 
uch  in  den  Fällen,   in  welchen  es  keine.-iwegs  zu  einer  so  aus- 
U'u  Phlegmone  kommt,  wie  in  dem  erwähnten,  ist  der  Ausgang 
ein  letaler.     Da  die  Flächen,  von  denen  au»  tufectiöse  Stoffe  in 
Gefäsi'bahneu  gelungen  könneu.   gegenüber  plilegmonüsen  Krkrun* 


kun^'Cii  ilci-  Kxtrcmitiiteii  verhältoissmässig  grosse  i^md.  !<iebt  uiu 
Kranken  hihifig  in  kurzer  Zeit  scpÜacli  zu  (jrunde  geben 
10  Kranken,  die  in  den  letzten  (>  Jahren  im  Epp«ndorfer  Krankoi- 
hatise  an  Phlegmone  des  Thorax  behandelt  wurden,  sind  nur  2  nr 
heilt,  M'ätirend  bei  den  Übrigen  allgemeine  Sep«i:«  die  TiKlt^sursMift 
war.  Allgenivin  gilt  es  als  Uegel,  dass  Phlegmonen  der  TboraxiriBj 
nach  dei'  Oberflürhe  hin  zum  I)iirchbi-uch  kommen,  nicht  narh  itm 
Pleunirauin;  dag«!gen  win)  von  Duhanel  ein  Fall  erwähnt,  bei  wt-lckat 
eine  Phlegmone  von  einem  unt,er  der  Scapula  gelegenen  Absreüis  »n^ 
gegangen  war,  der  Abscess  dann  durch  dio  Pleura  iu  die  Lunge  äunHk' 
brach  und  der  Riter  exjicotorirt  wurde.     Es  trat  Heilung  ein. 

Die  Diagnose  der  Thoraxphlcginonen  kann  be:«on<lers  beim  Bb- 
ginn  Srhwierifikeiten  begegnen.  Die  Krankheit  beginnt  hUufiR  iCDt 
mit  Sibüttt-'UVost.  Das  ejnxige  Symptom  i^^t  eine  enorme  Schtuerv' 
battigkeit  der  ganzen  befallenen  Thoraxseite,  so  dass  auch  diu  Atliuniof! 
stark  behindert  ist.  In  diesem  Stadium  können  leicht  V»-: 
lungen  mit  Pleuritis  vorkommen,  und  erst  naili  einigen  Tat:- 
die  teigige  Scliwelluug  der  Haut  oder  in  günstigeren  Fällen  Flucti 
an  einem  Funkte  auf  die  wahn'  Natur  des  Leidens  hin. 

Die  Therapie  besteht  nntUrlich  in  möglichst  frühzeitigen 
gedehnten  tiefen  Incisioncn.  Fuhren  diese  nicht  gleich  zum 
d.  h.  dauert  das  Fieber  fort  und  Uessert  sich  der  Allgouieinz 
des  Kranken  nicht,  so  wäre  bei  der  Aussichtslosigkeit  einer  andefO 
Therapie  ein  Versuch  mit  Marraorek'schcm  Streptokokken seriun  immer 
hin  zu  empfehlen.  Unsere  Erfahrungen  mit  dem  genannten  Mittel  b*- 
rechtigen  uns  bis  jetzt  nicht,    ihm  wesentliche  Erfolge  zuzuschrah««. 

Im  ÄtiscbluE«  an  die  Thoraxphtugmoncn  sti  liier  «n  von  Wnniler 
xübriobf ner  Fall  von  Gangrän  der  Beitlichen  Thoraxw^nd  erwUiat.  die  AI 
im  Veriaal'e  vou  Mafieni  einntelJte.  Bei  einem  Rührigen  Kinde  int  am  10.  KiaJ^ 
beititage  unter  der  rechten  Azilla  bcftinncnd  ein«  D&ngffin  der  Wi-irbtii<-ile  dtf 
Tlion^xwand  xuf,  die  tivh  in  4  cm  breite  9  cm  weit  nach  abwftris  enti«ckic  Dk 
gnn^änfise  Partie  <lomaTkirtf>  sich  »■'hnell  und  worde  iibgeatoavea ,  iro)if]  ook 
z«i^e,  daw  auiver  der  Hav.i  nach  vio  TheÜ  der  Mosculatur  bel'alleQ  v»r.  &  Wl 
Ecfanellc  Heilung  ein.  Wunder  nimmt  aU  Ursache  für  die  OangrftB  eine  ß 
<l«r  Arteriii  tLoracica  longa  an. 


Capitel  ;^. 
AiMcesse  am  Thimix. 


An  der  Thoraxwaitd  kommen  die  Terschiedcnartig^'ten  F<ina» 
von  Abscessbildung  vor.  welche  in  diffcrentialdiagnostiKcher  Beiiehu« 
häufig  si'hwer  von  einander   zn    imterscheiden  «ind,   häufig 


iUÄ^l 


anlassung  zu  Verwechselungen  mit  andereu    puthologisrben  Vi 
wie  Lungenhernien  u.  s.  w.,  gehen  können. 

1.  Acute  Abscesae  am  Thorax  können  infolge  von  a 
eingedrungener  Infection  ebenso  wie  an  anderen  Theilcn  der  Köri»«' 
oberililebe  auftreten.  Bisweilen  Pnt.tttehen  sie  auch  in  der  UmgeWnj 
von  Freuidkurpem,  die  entweder  direct  in  die  WeichtheiU-  liineia- 
gelangen  oder  im  Kßrper  gewandert  sind.  Derartige  FremdköqMT  ent- 
leeren sich  dann   meist   nach  vorgenommener  Incision    mit   dem  "^*~ 


r 


iesslieh  krmnen  iiiich  RluteixIisMO,  welchn  niif  trauinatiKchem  Wei^e 
den  fsiod,  imcbtnLgüch  vereitern  lunl  zur  Äbscessbilduag  Itlbreu, 
in  deraelbcu  Weise,  wie  es  t.  B.  boi  Hänmtomßa  am  Oberschenkel 
keineswegs  üvlten  ist.  Acute  Abscesse  im  Gefolge  einer  Ostcoraye]itis 
der  lüppen  oder  des  Stemutns  worden  später  (Capjlel  4)  bt-rÜck- 
ttichtigt  werdet). 

2.  KhUc  Abscesse  am  Thursix.  Kalte  Abscesse,  weiche 
lediglich  von  deit  Weichtlioileu  ihren  Ausgangspunkt  nehiuen,  sind 
zuweilen  beobachtet  iKrappel,  Billrotli,  Schede  u.  A.l.  Ob  es 
«ich  in  diesen  Fällen  .stet<i  um  reine  Muskelabscesse  hundelt,  und  nicht 
titn  AbsceEse,  die  ihren  Ausgungspunkt  von  einem  nicht  ciitdeckieii 
rariö<ien  Knocheoherd  nehmen,  erscheint  fragbch.  Die  anatomischen 
Verhältnisse  der  grossen  Rücken-  und  Brustmuskeln  »ind  derartig,  daas 
leicht  eine  Eitersenkung  zwischen  ihnen  eintreten  kann.  R<i  kommt 
dann  schliesslich  zur  Absce^^bildung  entf'enit  von  dem  ursprünglichen 
Krwikheitriherd,  der  unter  Unutünden  gar  nicht  gefunden  vnrA.  Es 
kann  auch  rurkummeu.  dass  dieser  letztere  schon  zur  Ausheilung  ge- 
langt, wUhrend  nur  noch  der  in  den  Wcichtheilen  liegende  kalte  Abs- 
veas  besteht.  Die  GrÖMe  dieser  kalten  Abäce^se  ist  sehr  verschieden 
und  schwankt  im  allgemeinen  zwischen  Hühnerei-  und  Kindskopf- 
grösse. 

Bezflglich  der  Therapie  dieser  Ab.sce<^se  ist  zunächst  die 
(*unetion  mit  einem  mittelstarken  Trotcart  am  Platze  mit  nachfolgender 
Aasspülung  der  Abscesshtihle  mit  sterilem  Wasser  oder  einer  antisep- 
tischen  Losung  und  Injectiun  von  1  Oproceniiger  Jodoform-Glycerin- 
emulsion.  In  der  Kegel  sammelt  sich  das  Secret  nach  kürzerer  Zeit 
«rieder  un.  so  dass  der  Eingriff  in  Zwinchenrauracn  von  5 — S  Tagen 
einige  Male  wiederholt  werden  muKN,  bis  Heilung  eintritt.  Crelangt 
man  auf  die^  Weise  nicht  zum  Ziele,  so  empüehlt  sich  die  brett« 
Spaltung  des  Al>si:essfK  mit  cnergiKcher  ExciKihleation.  Was  die  Be- 
handlung von  kalten  Abscessen  belrifft,  die  mit  tuberculösen  Er- 
krankungen der  Knochen  im  Zusammenhang  stehen,  so  muss  auf 
Capitel  ö  rerwiesen  werden. 

3.  Das  sogenannte  Eoipyema  neceasitatiti.  Wenn  auch 
das  Empyeroa  necessitatis  in  diese  Kubrik  nicht  hineingebort  und 
weiter  unten  ausführlich  besprochen  werden  wird,  so  aei  e»  hier  der 
Difft-rentialdiagnose  wegen  nur  kurz  erwiihnt.  Verwechselungen  mit 
Abscessen  der  Thoraxwand  können  jedoch  im  allgemeinen  leicht  ver- 
mieden werden.  T)er  physikalische  Kaehweis  eines  Empyems  in  der 
Umgebung  des  Abscesses  durch  Tcrcussion,  Ausctiltation  und  Probe* 
ponction  sichert  die  Dingnose  unter  allen  Umständen. 

4.  Peripleu  ritische  Absct'sse  können  gelegentlich  dieThoms- 
wand  durchbrochen  und  unter  der  Haut  als  Huctuirende  Tumoren  zu 
Tage  treten.  £s  entsteht  dann  ein  dem  sogenannten  Empyema  necessi- 
tatis  äfanliche&  Bild. 

5.  Perforirler  LnngenabsceKs.  Schwieriger  gestalten  sich 
diu  VerhältniKite  schon  Wim  Lungenabscess,  welcher  gelegenthch 
die  Pleurablätter  und  die  Thoraxwand  durchbricht  und  als  Abscess  unter 
der  Haut,  zu  Tage  (ritt.  Durcii  ausgedehnte  pleuritische  Schwarten- 
bildung  und  rladurcb.  dass  der  Lungen  ah»:  cess  mehr  central  gelegen  ist, 
kann    sein    Nachweis   erschwert   werden,    so    dass   ein  Zusammenhang 
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zwischen  einem  äusserlich  sichtbaren  Abscess  und  einem  Lungenabscess 
nicht  erkannt  wird.  Grosse,  mit  Luft  gefüllte  phtbisische  Caremen 
können  die  Thoraxwand  ebenfalls  durchbrechen  und  Abscesse  bilden, 
die  mit  Eiter  und  LuH  eritÜIt  sind.  Die  Percussion  über  diesen  ei^bt 
dann  tympanitischen  Schall.  Diese  letztere  Thatsache  deutet  stets  auf 
eine  Conimunication  mit  der  Lunge  und  den  Bronchien  hin. 

In  differentialdiagnostiecher  Beziehung  und  hier  noch  zu  er- 
wähnen : 

1.  Die  Lungenhernien,  welche  wir  bei  den  Misebildnngen  des  Thorax 
Ekizzirt  haben.  Bei  ihnen  kommt  zuntLchat  der  tympanitiscfae  FeTCnssionnchall 
und  dann  das  Schwanken  der  Hernie  in  ihrer  GrOsse  mit  der  Athmaug  in  Betracht. 
Eine  Verwechselung  könnte  höchstens  eintreten  mit  des  oben  beschriebenen  gas- 
haltigen Abscessen,  die  denselben  PereuBsionsachall  ergeben  und  anch  gelegentlieh 
ihre  Grösse  mit  der  In-  und  Ezspiration  wechseln.  Als  entscheidend  in  differential- 
diagnostischer Beziehung  ist  dann  anzuführen,  dass  sich  Lungenhcmien  stets  ohne 
grosse  Mühe  reponiren  lassen,  was  mit  Abscessen  der  Thorazwand,  die  mit  Lungen- 
*'avemen  i.'ommuniciren,  nicht  möglich  ist. 

2.  Weiche  cavernöso  Angiome  haben  zur  Verwechselung  mit  Longen- 
hemien  Veranlassung  gegeben. 

'^.  Die  Aneurysmen  der  Aorta,  auf  die  wir  später  noch  näher  eingeben, 
können  zu  Verwechselungen  mit  Abscessen  am  Thorax  führen.  Nach  üiarimng 
des  Stemnmi«  oder  der  Rippen  treten  nie  uns  als  fluctuirende  Tumoren  der  Anut- 
wand  entgegen.  In  der  Regel  werden  wir  durch  die  Pulsation  eines  derartigen 
Tumore  oder  durch  GefUssgeräusch  vor  Irrthum  bewahrt  bleiben,  aber  es  sind 
auch  genügend  Fälle  bekannt,  wo  diese  Gardinaleymptome  des  Aneuiysma  der 
.\orta  fehlten.  Es  ist  auch  t>cbon  vorgekommen,  da««  erst  nach  der  Inciiion 
eines  diagnoäticirten  Abscesses  daa  herrorstürzende  Blut  das  Vorhandensein  eines 
Aneurysma  zu  spät  vor  Augen  führte.  In  zweifelhaften  fllllen  wird  man  deshalb 
immer  gut  thun.  vorher  eine  Frobepunction  der  Geschwulst  mit  dünner  Nadel  vor- 
zunehmoii. 

Capitel  4. 
Osteomyelitis  der  Bippen  nnd  des  Stemnnis. 

Die  acute  Osteomyelitis  der  Kippen  und  des  Stemums  ist  eine 
sehr  seltene  Erkrankung.  Unter  1 1  Fallen  isolirter  acuter  Osteomye- 
litis kurzer  und  platter  Knochen,  welche  FrÖhner  aus  der  t.  Bruns- 
schen  Klinik  raitgetheilt  hat,  findet  sich  nur  ein  einziger,  die  6.  Bippe 
betreffender  FaU.  Weniger  selten  sind  die  Fälle,  wo  bei  multipler 
Osteomyelitis  Herde  in  den  Bippen  oder  dem  Stemum  auftreten.  In 
neuerer  Zeit  ist  darauf  hingewiesen,  dass  nach  Typhus  abdominalis,  in 
dessen  Verlauf  bekanntlich  häufiger  entzündliche  Knochenherde  beob- 
achtet werden,  ebenfalls  osteomyelitische  Processe  der  Rippen  vor- 
kommen. Bauer  hat  aus  der  Rostocker  Klinik  über  8  derartige  FäUe 
berichtet.  Auch  wir  haben  solche  zu  operiren  Gelegenheit  gehabt. 
Bei  allen  handelte  es  sich  um  Erkrankungen  der  vorderen  Rippenenden, 
d.  h.  der  Knorpelkuochenenden,  des  Knorpels  und  des  Stemalansatzes 
der  Rippen.  Diese  Localisation  scheint  jedoch  auch  da  TOi'zuherrschen, 
wn  es  sich  um  primäre  acute  Rippenosteomyelitis  handelt. 

Bei  der  relativ  geringen  Anzahl   bekannte]-  FäUe   ist  ein  Unter- 


sclii«<l  in  der  Schwere  de»  Auftretens  der  Rtppeaonteomyelitis  und  der 
AD  anderen  Kegiunen  d«ü  Körpers  kaum  zu  coustatireu.  Es  stobt  jedocli 
festf  Amss  der  Abscess,  der  sich  in  der  üitigebun^  der  erkrankten  Kippen 
bildet,  keine  Tendenz  hat.  in  die  Pleura  dureh^iibrccbcu. 

nie  Therapie  besteht  in  möglichst  frflhzi^itiger  Freilegung  Aer 
«rkraokten  I'artie  und  liesectioD  des  ergriffenen  Knochens  und  KnorpeU 
in  hinreichend  größter  Ausdehnung. 


<?flpite!  '• 
Tnbcrcttl««}  de»  StemuniM  nuil  der  Rfpp»ii. 

Die  Tubcrculose  des  Sternums  und  der  Hippen  findet  sich  ungleich 
faäuHger  als  acute  entzündliche  Processe  an  diesen  Knochen,  wenn- 
^cleich  die  Knuchentuherculuse  sich  hier  bedeutend  seltener  etubllrt,  als 
an  den  Epiphjsen  der  langen  Itührenknuchen,  den  Hand-  und  Fuss- 
wurxelkuocheo  u.  s.  w. 

Nach  ifröüsea  ßliitidtiken  von  Rillrolh  nnd  Meniel  fanden  sich  nnter 
2104  Fttllen  von  Knocbvntabirrculo«.-  184  KUlle,  welthi*  Stcrnum.  Rippen  und 
CUricuU  lietrafeo.  unter  den  179^  Fällen  tod  Knocbentuberculoie .  welche  im 
Laafil  der  letzten  10  Jahre  im  Kpprodorfer  KrankenbiUK  lieb«iidvlt  wurden, 
konuen  104  P&lle  auf  LSteroum  und  Rippen. 

Am  häufigsten  werden  IndiTiducn  in  den  mittleren  Lebensjahren 
befallen,  demnach  jüngere,  am  Gelieiir^ten  »Itere  Personen. 

Abgesehen  von  denjenigen  Fällen.  In  welchen  sich  die  Tuberculose 
von  der  Lunge  und  der  Pleura  auf  die  Kippen  fortgeptlHnzt  hat,  und  die 
man  wohl  als  secundnre  Tubernilose  der  Kippen  bezeichnen  kann,  haben 
wir  XU  unterscheiden  zwischen  einer  tuberculösen  Osteomyelitis 
und  einer  tuherculAsen  Perinstltts  der  Ki]ipen,  wohei  die  erst- 
genannte Form  als  die  hauptsüchlich  in  Betracht  kommende  anzu- 
sehen ist 

Die  tuberculfise  Ottteomjelitis  beginnt  zunächst  mit  einem 
kleinen  centralen  Knochenhurd,  welcher  sich  nur  langsam  nach  der 
FeriphL-rie  ausbreitt-t  und  gerade  dureh  dieses  langsame  Fortschreiten 
die  Knochenbälkcheu  zum  Kinschnielzen  bringt.  Nur  ausnahmsweise 
^eift  der  l'roce^ss  schnell  um  sich,  wobei  die  Knochensuhstanz  nicht 
vciUfitäudig  zum  Schwund  kommt  und  SequesterbÜdung  eintritt,  Das 
Periofit  in  der  Umgebung  des  erkrankten  Knochens  erleidet  eine  er- 
hebliche Vordickung,  cbetkso  die  unter  den  Kippen  übende  Fascie. 
Ini  weiteren  Verlauf  bildet  sich  im  Knochen  ein  Abscess,  der  nach 
ftussen  durchbricht.  Fast  nie  Hndet  der  Diirchbruch  nach  der  Innen- 
seite statt,  was  einen  periplcuritischen  Abscess  zur  Folge  haben  würde 
oder  bei  Durchbruch  durch  die  Pleura  eine  Pleuritis.  Sind  durch  den 
chronischen  KntzUndungsprocess  die  Über  den  Kippen  liegenden  Weich- 
theile  mit  afficirt.  sv  bahnt  sich  der  Abscess  direct  nach  aus»eo  einen 
Weg,  es  entsteht  eine  Fistel,  die  reichlich  secemirt,  und  die  direct 
auf  den  Krankheitsherd  fuhrt.  Manchmal  Süden  sich  iu  einer  Kippe 
molüple  tubercutdse  Herde  mit  zahlreichen  Fisteln,  oder  es  erkranken 
mehrere  Rippen,  so  dass  das  gleiche  Bild  entsteht.  Itieilinger  be- 
HftBdlifwli  dar  imklttdMii  rbirargli'     t  Anfl     11  80 
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richtet  über  einen  Fall,  bei  dem  fast  alle  Rippen  beiderseits  erkrankt 
waren,  und  bei  dem  sich  ungefähr  20  Fisteldfihungen  fanden.  In 
anderen  Fällen  durchbricht  der  Eiter  das  Periost  an  der  Äussenseite 
und  senkt  sich  nun  längs  der  grossen  Muskeln  des  Rumpfes.  Es  ent- 
stehen die  oben  erwähnten  Senkungsabscesse,  die  ausserordentliche 
Grösse  erreichen  können,  und  deren  Ursprung  man  klinisch  oftmals 
kaum  nachweisen  kann. 

Die  zweite  und  seltenere  Form  tuberculöser  Rippenerkrankung  ist 
die  tuberculose  Periostitis.  Befindet  sich  die  Periostitis  an  der 
Äussenseite  der  Rippen,  so  bildet  sich  ein  Abscess,  der  .sehr  bald  nach 
aussen  durchbricht.  Unangenehmer  ist  die  Sachlage,  wenn  es  sich  um 
eine  Periostitis  an  der  Innenseite  der  Rippen  handelt  Der  Eiter  kann 
sich  meist  keinen  Weg  zwischen  den  Rippen  nach  aussen  bahnen;  er 
senkt  sich  alsdann  zwischen  Brustwand  und  Pleura  costaUs.  Bei  der 
Periostitis  tuberculosa  der  Rippen  kommt  es  ebenfalls  selten  zur 
Sequesterbildung.  Dagegen  wird  meist  die  Rippe  in  grosser  Ausdeh- 
nung vom  Periost  entblösst,  nekrotisch  und  bildet  dann  die  Ursache 
lang  dauernder  Eiterungen. 

An  den  Rippenknorpeln  beginnt  die  Entzündung  häufiger  im 
Perichondrium.  Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  geht  der  betreffende 
Rippenknorpel  total  zu  Grunde  und  wird  bei  der  Heilung  durch  fibröses 
Narbengewebe  ersetzt.  Bisweilen  geht  der  Process  auf  die  Stemo- 
costalgelenke  über  und  bildet  dann  stets  eine  ungünstige  Coniplication. 

Für  die  tuberculösen  Erkrankungen  am  Sternum  gilt  im  all- 
gemeinen dasselbe,  wie  für  diejenigen  der  Rippen.  Hier  kann  es  zu 
ausgedehnten  Zerstörungen  bisweilen  des  ganzen  SteiTiums  kommen. 
Für  gewöhnlich  wird  der  Eiter  sich  einen  Weg  nach  aussen  bahnen, 
da  gegen  den  Durchbruch  nach  dem  Mediastinum  und  den  Pleurahöhlen 
durch  die  Membrana  sterni  posterior  ein  Wall  geschaffen  ist.  Doch 
kann  ein  solcher  Durchbruch  ins  Mediastinum,  der  dann  natürlich  den 
Tod  zur  unmittelbaren  Folge  hat,  auch  gelegentlich  stattfinden.  Der- 
artige Fälle  sind  von  Delaharbe,  Israel  und  Riedinger  niit- 
getbeilt. 

Die  Diagnose  der  tuberculösen  Erkrankungen  der  Rippen  und 
des  Sternums  wird  in  den  Füllen,  in  denen  sich  FistelöÖTiungen  nicht 
zu  fem  von  dem  Knochenherd  finden,  keine  allzu  grossen  Schwierig- 
keiten machen.  Man  gelangt  mit  der  Sonde  meist  ohne  Mühe  auf 
rauhen  Knochen.  Anders  dort,  wo  es  sich  um  tiefe  Senkungsabscesse 
handelt.  Um  hier  den  Krankheitsherd  aufzufinden,  kann  man,  wie  wir 
es  in  ähnlichen  Fällen  mit  Erfolg  gethan  haben,  das  Röntgenverfahren 
zur  Anwendung  bringen.  Nach  vorheriger  Function  des  Abscesses  wird 
unter  massig  starkem  Druck  Jodoformglyceriu ,  welches  für  Röntgen- 
strahlen undurchlässig  ist ,  iujicirt.  Dasselbe  vertheilt  sich  in  den 
Fistclgängen  bis  in  die  entferntesten  Winkel.  Bei  der  dann  folgenden 
Aufnahme  werden  die  Fisteln  bis  an  den  Krankheitsherd  auf  der  Platte 
deutlich  siebtbar. 

Die  Prognose  der  Caries  des  Sternums  und  der  Rippe«  richtet 
sich  je  nach  dem  Falle.  Quoad  vitani  ist  sie  meist  günstig,  insofern 
der  Gi'sammtorganisraus  durch  die  Tuberculose  dieser  Knochen  nicht 
derart  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  wie  bei  der  Epiphjseneiterung 
der  Röhrenknochen.    In  einzelnen  Fällen  gehen  jedoch  bei  langdauemden 


Eiterungen  die  Kranken  auch  an  den  KoljrezuständeD  dit-ser  2U  Grunde. 
Iniinerhia  bleibt  zu  berUvktiichtigeii,  dasi^ts  sich  die  Itippen-  imtt  Sternum- 
caries  nur  allzu  häufig  mit  mehr  oder  minder  progressiver  Phthise  com- 
Uiiiirt,  M>  dasA  die  Kmiikeii  div.4er  leUteren  erliegen,  bevor  es  zu  einer 
Heilung  der  Xnochenerlcrniilamg  kommt,  Aurh  mit  Bezug  auf  dauernde 
Heilung  ii^t  die  Prognose  tni  iillgeineinen  günstig,  insofern  hei  ge- 
eigneter Therapie  meist  eine  Aushfilung  zu  Stande  kommt 

Die  Therapie  besteht  in  möglichst  frQhzeitiger  Spaltung  der 
Fisteln  und  Resection  der  erkrankten  Rippen.  Handelt  en  sich  um 
sehr  limge  FistelgÜnge.  wie  bei  Senkungsabscessen,  so  sollte  man  stets 
zunächst  einen  Versuch  mit  der  sthon  früher  erwähnten  Punction  mit 
uachtVdgeuder  Judoturmtflyoeriuinjectiun  marhen.  Hauüg  gelangt  man 
hiermit  allein  zum  Ziel  und  kann,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  immer 
noch  den  schwerereu  und  ufl  vorher  uuab.sehbureu  Eingriff  der  voU- 
konunenen  Fistelspnitung  bis  an  den  Herd  selbst  unternehmen  Beim 
Sternum  erreicht  miin  häufig  mit  Blosslegung  und  gründlichem  Evide- 
tnent  allein  schon  Heilnng.  Ilenkc  berii^htet  ans  der  Klinik  von 
Helferich  über  10  derartig  behandelte  Falle,  die  säninitlich  geheilt. 
beziehungsweise  gebessert  wurden,  lu  einzelnen  schweren  Füllen  wird 
eine  eingreifende  Operation,  ausgedehnte  fieseetion  eines  Theiles  des 
Sternums  und  der  zugehörigen  erkrankten  Kippen  nicht  zu  vermeiden 
sein.  Ich  habe  mehrere  derartige  sehr  au'^gedebnte  Ke^rectionen,  bei 
denen  der  Herzbeutel  in  grosser  Ausdehnung  freigelegt  werden  musste. 
nuMgefQhrt  und  zur  Heilung  gebracht,  Den  grossen  Defect  schloss 
ieh.  soweit  es  der  Zustand  der  Haut  gestattete,  mit  dieser  oder  durch 
Verschiebung  von  Hautlappen.  Kleine  übrig  bleibende  Defecte  können, 
)>obaId  sie  granuliren,  eventuell  durrh  Traiisplantatiun  geschlossen 
werden. 
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Capit«!  6. 
SjphlHK  lies  Stcmnm«  nnd  der  Rippen. 

Neben  den  seeundtir*Hvpliilitisc}ien  Affectionen  iler  Haut  und  Weich- 
theOe,  welche  an  der  Bnist  und  besonders  am  Rücken  häufig  ihren 
^^itz  haben,  kommen  in  der  SpatiMjrindo  der  Syphilis  Erkrankungen  der 
Rippen  und  des  Stemimi-s  vor.  Klinifich  scblie^isen  diese  Rntzflndungs- 
formen  sich  unmittelbar  an  die  tuberculö&on  Erkrankungen  dieser 
Knochen  an  und  sind  häufig  in  diagno<itischcr  Beziehung  kaum  von 
ihnen  zu  tremiea. 

Im  Gegensatz  zur  tuberculösen  Entzündung  der  Kippen  nimmt 
die  syphilitische  ihren  Un<prung  meist  vom  Periost.  In  der  Hegel  bildet 
«ich  &n  der  erkrankten  Stelle  ein  spindelförmiger  Tumor,  indem  der 
Prucess  in  der  Längurichtung  der  Rippe  fortschreitet,  und  im  weiteren 
VeHaufe  kommt  es  sehr  bald  zu  eitriger  Einsehmelzung  und  aus- 
gedehnter  Nekrose    des    Knochen«.     Am    Sternum    werden    auch    bis- 
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weilen  ausgedehnte  Zerstörungen  beobachtet,  die  in  derselben  Weise 
wie  die  tuberculösen  auftreten.  Bisweilen  finden  sich  hier  auch  mehr 
oder  weniger  grosse  GumraageschwUlste,  die  zu  Verwechsdui^n  mit 
anderen  Tumoren  Veranlassung  geben  können.  So  wurde  toq  Kfister 
ein  Tumor  des  Sternums  exstirpirt,  den  er  fDr  ein  Sarkom  gehalten 
hatte  und  der  sich  später  als  ein  Gumma  darstellte. 

Zur  Unterscheidung  von  tuberculösen  Erkrankungen  wird 
geltend  gemacht,  dass  der  Eiter  bei  syphilitischen  Processen  mehr  zäher, 
homogener  Natur  ist,  während  Abscesse  erstgenannter  Art  meist  käsigen, 
flockigen  Inhalt  haben.  Im  Übrigen  wird  man  bei  der  Di^ipiose  in  der 
Kegel  auf  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  luetischer  Stigmata  an- 
gewiesen sein,  die  jedoch  in  vielen  Fällen  gerade  hier  auch  fehlen 
können.  Allzu  hoher  Werth  ist  jedoch  auch  diesem  di^nostischen 
Merkmal  nicht  beizulegen,  da  ja  bekanntlich  Syphilis  und  Tubercolose 
häufig  neben  einander  bestehen. 

Die  Therapie  der  syphilitischen  Processe  der  Rippen  und  des 
Sternums  ist  naturgemäss  neben  einer  chirurgischen,  die  sich  Ton  der 
in  dem  vorigen  Abschnitt  beschriebenen  nicht  unterscheidet,  eine  all- 
gemein antiluetische.  In  erster  Linie  ist  das  Jodkali  zu  nennen,  welches 
allein  in  grösseren  Dosen  (10 — 20  g  pro  die)  oft  zum  Ziele  fUbrt. 
Unter  Umständen  wird  eine  gleichzeitig  angewandte  Inunctionskur  die 
Heilung  beschleunigen.  In  einigen  Fällen  haben  wir  bei  Syphilis  der 
Knochen,  wenn  uns  diese  Therapie  im  Stiche  liess,  noch  gute  Wirkung 
von  dem  Zittmann'schen  Decoct  gesehen. 


Capitel  7. 
Aktinomykose  der  Thonxwand. 

Seit  der  Entdeckung  der  Aktinomykose  ist  die  Zahl  der  casuisti- 
scben  Mittheilungen  von  Jahr  zu  Jahr  gestiegen,  veranlasst  hauptsäch- 
lich durch  die  Fortschritte  unserer  Kenntniss  dieser  Krankheit  und  die 
hierdurch  erleichterte  Diagnose  derselben.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
geradt'  der  Thonix  infolge  der  Eigenart  der  Aktinomykose  häufig  von 
ihr  ergriffen  wird. 

Von  den  verschiedenen  Eingangspforten  für  den  Strahlenpilz 
in  den  menschlichen  Organismus  kommt  fUr  die  Erkrankung  der  Thorai- 
wandung  nur  die  Infection  von  Mund-  und  Kachenhöhle,  sowie  die  von 
der  Lunge  aus  in  Betracht.  Dass  häufig  die  Oaries  dentium  fQr  das 
Zustandekommen  der  genannten  Infectionsarten  ein  wesentlich  pradis- 
ponirendes  Moment  bildet,  ist  bekannt,  und  es  sind  mehrfach  Fälle 
mitgetheilt,  wo  in  aktinoiuykotischen  Lungenabscessen  cariöse  Zahn- 
partikel  gefunden  wurden. 

Symptome  und  Verlauf.  Bekanntlich  zeichnet  sich  die  Aktino- 
niykosf  des  Menschen  durch  Neigung  zu  raschem  und  beständig  fort- 
schreitendem Zerfall  aus.  An  dem  ursprünglichen  Krankheitsherde 
bildet  sich  ein  Abscess,  von  dem  aus  nach  allen  Richtungen  Fistel- 
gänge fortschreiten,  um  hier  und  dort  neue  Abscesse  zu  etabliren.  Hat 
die  Infection  vom  Rachen  aus  stattgefunden,  so  ergreift  der  Process 
bald  die  Weichtheile  des  Halses,   um  sich  dann  längs  des  Thorax   zu 
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Dken.  Bei  primärer  Infectiun  iler  Lungf ,  die  ein  Krank  Weit  xbiM  äbn- 
k  dem  der  progressiTen  Phthise  hervornifl,  schreitet  der  Zerfall  durch 
BfC»  UQrl  Pleurablätter  auf  die  Thoraxwand  fort.  Unter  der  Haut 
BRDi  es  ilann  entweder  y.u  multipler  AbsceKsbildunfif,  oder  es  bildet 
eh  eine  fortschreitende,  von  der  Umgebung;  wcnifj  nbgrenzharc,  brett- 
ute  IntiUratioii,  die  luehrfacb  als  chronische  Phlegmone  bezeichnet 
Drden  i'^t  In  der  Kegel  flehen  die  Kränken  bei  dem  unaufhörlichen 
Bsich^H'eifeQ  bald  zu  Grande.  Entweder  sie  erliegen  den  in  der  Lunge 
Hwbcicn  Zi-rsturungen.  oder  der  Tod  erfolgt  an  Knchexio  oder  Amyloid 
ir  Uaterleibsorgune  infolge  der  langdauernden  Eiterung. 

Die  fiirhere  Diugnose  iler  Aktinoiuykose  ist  naturgemüss  nur 
ircb  die  mikroskopische  Untci"«uchung  zu  stellen.  Alter  diese  bietet 
ekoisch  so  wenig  Schwierigkeiten  und  ist  in  jedem  Falle  so  absolut 
t&er  entttcbeidend,  dass  man  in  keinem  Falle  versäumen  sollte,  nit  in 
Bw«ndung  xii  bringen,  wo  der  VerdiLcbt  auf  Aklinumykose  vorliegt. 
*  Verdacht  auf  Aktinomykosf  Int  bei  multipler  Abscessbildung  am 
lomx,  oder  bei  .chronischer  Phlegmone'  in  Verbindung  mit  Lungen- 
mfitoMien  stets  vorhanden. 

Dil!  Therapie  der  Aktinomjrkose  am  Thorax  bietet  wenig  Aus- 
hi  auf  Erfolg,  wenn  sie  sich  vom  Kachen  oder  gar  von  der  Lunge 
Jus  auf  die  Thoraxwand  fortgepflanzt  hat.      In  vereinzelten  Tällen 
it  es  wohl  nach  Incision.  Ausspülung   der  Fisteln  mit  stark  des- 
irendeii  L«>sungen  u.  dergl.  zur  Ausheilung.     tJillroth  sab  einmal 
ung  der  Aktinonivkose  nach  Injection  von  Koch'schem  Tubercuün, 
ud  dicKea  Mittel  bei  amiereu  wieder  seine  Wirkung  voUkomtuen 
rfeblte.     Wir  sahen  einige  Mal    nach  .TodkaH   zweifellose  Bes-terung 
glaubeu  die  Anwtmduiig  desM.dbcu  um  su  mehr  empfehlen  zu  könneu, 
liem  Kranken  damit  nicht  geschadet  wird. 


Capitel  8. 
IiiterroHtaliiennilgle. 

Die  Neuralgie  im  Bereiche  der  Nervi  intcrcostales  ist  eine  Kranit- 
der  mittleren  Lebensjahre.  Abgesehen  von  den  Neuralgien,  welche 
rntweder  auf  Hysterie  oder  Neurasthenie  basiren,  kommen  Tntercostal- 
ueuralgien  acut  iiifulge  von  RrkiUtungi^n  vor  oder  im  Anschluss  an 
hfectionskrankheiten  und  scheinen  in  diesen  Fällen  beim  weiblichen 
'  '  Idecht  häufiger  ala  bei  Männern  zu  sein.  Vielfach  sind  Intcrcostul- 
■  iVm  Folgeerscheinungen  anderer  destructiver  oder  deform irend er 
•?-f.  So  kommen  sie  bei  Uippeocaries  vor,  bei  Spondylitis,  Tu- 
ii]'iri:i]  Her  Hippen  und  WirbelsUulc,  welche  direct  einen  Druck  auf  den 
I-itt-r«'ostal nerven  ausüben  oder,  wie  in  einem  Falle,  den  wir  im  letzten 
iabre  im  Kppendorfer  Krankenbausc  beobachteten  und  behandelten,  in* 
itAgt  orthritiscber  Verkrümmung  der  Wirbelsäule. 

Meist  sind  die  Schmerzen  auf  eine  Seit«  bejfcbränkt,  lial>en  jedoch 
i"  der  Kegel  mehrere  Nerven  befallen.  Sie  beginnen  in  der  Rücken- 
t.'«-L''M)d.  um  dann  längs  den  Rip[>en  in  die  Brust-  oder  Oherbaucb- 
und  auMustrahlen,  und  können  eine  derartig«  Heftigkeit  erreichen, 
die  Kranken   »lich    vor   jeder  Uewegung.    vor  jedem   Athemzuge 


470  Gutartige  Geichwfllste  der  Thorazwand. 

fürchten.     Keineswegs   selten   sieht   man    im   6efolge   von  Intercostal- 
neuralgien  Herpes  zoster  auftreten. 

Die  Therapie  hat  sich  natürlich  zunächst  gegen  das  etwa  vor- 
handene ursächliche  Leiden  (Spondylitis,  Caries  u.  s.  w.)  zu  richten.  Ist 
ein  solches  nicht  vorhanden,  oder  führt  dies  allein  nicht  zum  Ziele,  so 
kommen  in  erster  Linie  innere  Mittel  in  Betracht.  Der  erste,  der  die 
Intercostalneuralgie  selbst  zum  Gegenstand  chirurgischer  Therapie  ge- 
macht hat,  war  Nussbaum,  der  in  mehreren  Fällen  durch  Freilegung 
und  Dehnung  der  befallenen  Nerven  gute  Resultate  erzielte.  Später 
hat  Schede  die  ßesection  der  Nervi  intercostales  ausgeßlhrt, 
eine  Methode,  die  auch  uns  gute  Dienste  geleistet  bat.  Da  es  sich  in 
der  Regel  um  die  Resection  mehrerer  Nerven  handelt,  wird  am  zweck- 
mässigsten  ein  parallel  der  Wirbelsäule  verlaufender ,  5  cm  von  dieser 
entfernter  Schnitt  angelegt.  Die  Anlegung  des  Schnittes  weiter  nach 
vorne  empfiehlt  sich  aus  dem  Orunde  nicht,  weil  der  Nervus  inter- 
costalis  sich  sehr  bald  in  zwei  Äeste,  einen  oberen  und  einen  unteren. 
theilt.  Nach  Freilegung  des  Intercostalraumes  wird  die  Intercostal- 
musculatur  durchtrennt,  und  man  findet  dann  den  Nerven  leicht  zu- 
sammen mit  der  Arteria  und  Vena  intercostalis,  und  zwar  von  diesen 
dreien  am  tiefsten  verlaufend.  Die  Resection  des  Nerven  erfolgt  am 
besten  mittelst  der  Extraction,  wie  sie  von  Thiersch  für  den  Trigeminus 
angegeben  worden  ist.  Man  kann  ihn  so  auf  eine  ziemlich  grosse 
Ausdehnung  sowohl  central-  als  auch  peripherwärts  herausreissen. 
Die  Methode  ist  da.  wo  andere  Mittel  im  Stiche  lassen,  durchaus  zu 
empfehlen. 

Capitel  9. 

Geschwülste  der  Thoraxwand. 

Die  Thoraxwand  ist  häufig  Sitz  der  verschiedenartigsten  Tu- 
moren, die  zum  Tbeil  von  den  Weichtbeilen  ausgehen,  zum  Theü  von 
den  Knochen  oder  dem  Perio.it  derselben.  Abgesehen  von  diesen 
greifen  auch  maligne  Neubildungen  aus  der  Nachbarschaft,  wie  das 
Miimmficarcinom ,  ausserordentlich  häufig  auf  die  Thoraxwand  über. 
Es  sollen  jedoch  in  diesem  Capitel  nur  diejenigen  Tumoren  berück- 
sichtigt werden,  welche  an  der  Wand  des  Thorax  ihre  Entstehung 
haben, 

a)  Gutartige  Oeschwülste. 

1.  Epheliden  und  Naevi  kommen,  wie  im  Gesicht  und  an 
den  Armen,  ebenfalls  in  der  Haut  des  Rückens  und  der  Brust  vor.  Sie 
haben  im  allgemeinen  keine  klinische  Bedeutung;  ausnahmsweise  kennen 
jedoch  die  Naevi,  namentlich  wenn  sie  in  der  Form  der  sogenannten 
Naevi  pilosi  auftreten,  als  grossere  dunkel  pigmentirte  Stellen,  die  mit 
Haaren  dicht  besetzt  sind,  aus  rein  kosmetischen  Gründen  Gegenstand 
chirurgischer  Therapie  werden.  In  einem  Falle  unserer  Beobachtung 
fiinden  sich  bei  einem  3jährigen  Kinde  mehrere  derartige  Naevi  an 
Brust  und  Rücken,  welche  bis  zu  Handtellergrö.sse  erreicht  hatten. 

Zur  Beseitigung  der  Naevi  pilosi  empfiehlt  sich  entweder  die  Ex- 
cision  derselben  bis  ins  subcutane  Gewebe  mit  nachfolgender  Trans- 
plantation   oder  eine  täglich  wiederholte,    etwa   V*  Stunde  dauernde 
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Küntgenbcstrahluiif^  der  Naeri,  wus  meist  den  Au^tfall  der  Hiiare 
xiir  Folfife  httt.  Diese  letztere  Beh&ndliin);;  miiss  mit  Vorsicht  und 
Sacliki-DittaiKS  angewandt  werden,  da  ieicbt  an  den  bestriihlten  Pnrtien 
tiefgehende  Verbreniiunficn  enUleben,  welche  nur  sehr  muugelhafte 
Heihi»||{8teiidei)/.  zeigen. 

2.  Atherome  und  Dermoide  komiuen  tiuch  am  Thorax  Tor, 
nanientlifh  um  Ktlcken,  doch  ht  hier  das  Auftreten  derselben  uicfat 
sehr  hriufi^.  Vt-nveehselungen  können  gelegentlich  mit  Äbscessen.  Der- 
moiden   und    anderen    rysti- 

scben  Geschwülsten  gemacht  Fig.  103. 

■werden:  iiumerhin  wird  die 
Diagiioife  in  den  meisten 
Fallen  durch  die  Art  des 
Wiu'hstburus  g«stvllt  werden. 

Die  Exstirpatiün  der 
Atlierouie  und  Dermoide  ^ni 
Thorax  gelingt  meist  ohne 
Hübe  mit  localer  Anästhesie. 


t 
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■i.  Das  Narbenkeloid. 
Die  Huul  des  Thorax  ist  bis- 
weilen Sitz  von  Eeloiden,  die 
hier  meist  mnitipel  »uflreteo 
4Fig.  103|.  Dieselben  «teilen 
derbe  WOlst«  dur.  mit  hürkrj- 
^r,  knolliger  Oberfläche  mit 
blws^rother  oder  grauer  Farbe, 
dio  auf  der  SchnittH'öche 
tibrüse  UeschafTenheit  haben, 
und  deren  mikroskopische 
Vntersuchung  nur  wenig  Ver- 
schiedenheit von  dem  Bau 
von  Fibromen  oder  h_vi>er- 
trophiscben  Narben  zeigt. 
Die  frühere  Unterscheidung 
xwischen  Spontankeloiden  und 

Narben keloideu  kann  nicht  aufrecht  erbalten  werden,  da  es  sich, 
■wrie  Wilms  neuerdings  wiedfr  betont  hat.  auch  dort,  wo  das  Keloid 
Ton  intact'Cr  Kpidermis  bedeckt  ist.  um  Verletzungen  der  Cutis  mit 
nachfolgender  Narbcnbildung  handelt.  Kine  besondere  EntstehungB- 
fomi  de»  Narbenkeloids  ist  die  Keloidakne,  welche  sich  aus  Akne- 
pusteln  entwickelt.  Dieti«  letztere  Form  erklärt  wohl  das  multiple 
AuAreten  von  Keloid  an  UU<-ken  und  Brust,  da  hier,  wie  früher  betont 
-worde,   PrädileettonsstelJen  der  Akne  sind. 

Meist  besteht  für  die  Keloidbüdung  eine  individuelle  Disposition, 
insofeni  steh  bei  Menschen,  die  an  einer  Stelle  itues  Kürpers  ein  Keloid 
tragen,  aus  jeder  neuen  Narbe  ein  Keloid  bildet.  —  Zu  irgendwelchen 
iHSrungen  geben  die  Keloide  der  Tboroxwand  selten  Veranlassung. 
doch  kilnnen  sie  unter  Umständen  der  Ausgangspunkt  heftiger  Neur- 
algien werden. 
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Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  vor  jedem  chirurgischen  Ein- 
griff mit  allem  Nachdruck  zu  warnen.  Nach  Excision  und  Nafat^  ebenso 
nach  Transplantation  entsteht  meist  ein  neues  Eeloid,  welches  natOrlich 
um  so  grösser  als  das  ursprüngliche  wird,  da  die  Grösse  des  Keloids 
ahhängig  ist  von  der  Grösse  der  Narbe,  aus  welcher  es  entstanden  ist. 
Auch  galvaookaustische  und  elektrolytische  Behandlung  haben  denselben 
negativen  Erfolg.  —  Bisweilen  ist  eine  spontane  Rückbildung  der  Keloide 
beobachtet  worden. 

4.  Die  Lipome  sind  die  häufigste  der  an  der  Thoraxwand  auf- 
tretenden Geschwulstformen.  Ihr  Sitz  ist  meist  am  Rücken,  ihre  Grösse 
ausserordentUch  verschieden,  bis  zu  colossalen  Dimensionen. 

So  ist  ein  Fall  von  Billroth  bekannt,  bei  dem  das  Lipom  von  der  Scapala 
bix  zur  Wade  herabreicbte ,  an  der  Basis  den  Umfang  eines  Oberschenkels,  am 
Bnile  den  doppelten  tJmfang  hatte,  und  von  dem  Patienten  in  einem  Beutel  ge- 
tragen werden  musate. 

In  der  Regel  sitzen  die  Lipome  der  Thoraxwand  unter  der  Haut, 
können  jedoch  bisweilen  auch  unter  der  Musculatur ,  so  z.  B.  dem 
M.  pectoralis  sitzen.  Sie  sind  stets  abgekapselt  und  zeigen  deutliche 
Lappung.  Meist  sind  die  Lipome  breitbasig,  können  jedoch  auch  an 
mehr  oder  minder  schmalem  Stiel  sackartig  herabhängen,  eine  Form, 
die  als  Lipoma  pendulum  bezeichnet  wird.  Besondere  Erwühnung^ 
verdient  das  retromaramäre  Lipom,  welches  durch  Druck  das 
Parenchjm  der  Mamma  allmählich  zum  Schwund  bringt,  um  in  dem- 
selben Verhältnisse  in  die  Mamma  hineinzuwachsen.  Es  kann  hier- 
durch eine  Hypertrophie  der  Mamma  voi^etäuscht  werden.  —  Die 
durch  Lipome  verursachten  Beschwerden  sind  im  Beginn  nur  gering. 
Mit  zunehmendem  Wachsthum  können  sie  jedoch,  besonders  wenn  sie 
auf  der  Scapula  sitzen,  Bewegungsbehinderung  des  Armes  hervorrufen. 
Äusserge wohnlich  grosse  Lipome,  wie  in  dem  Billroth'schen  Falle, 
werden  dem  Träger  durch  Grösse  und  Gewicht  allein  lästig. 

Die  Diagnose  der  Lipome  ist  meist  leicht  zu  stellen.  Ver- 
wechselungen der  breitbasigen  Lipome  mit  Abscessen  oder  cystischen 
Tumoren  sind  zu  vermeiden,  da  die  Lipome  mehr  weiche,  teigige 
(Jonsistenz  gegenüber  der  Fluctuation  der  ersteren  haben,  und  ferner 
'lie  lappige  Form  meist  durch  die  Haut  palpabel  ist.  Das  Lipoma 
pendulum  kaim  keine  diagnostischen  Schwierigkeiten  machen. 

Die  Therapie  besteht  in  Exstirpation  der  Tumoren,  die  meist 
leicht  ausfilhrbar  ist.  Bei  grossen  Lipomen  empfiehlt  es  sich,  den 
überschüssigen  Theil  der  Haut  zu  reseciren  und  in  den  untersten 
Wundwinkel  ein  Drainagerohr  für  24 — 48  Stunden  einzulegen,  da  in 
die  durch  Ausschälen  des  Lipoms  entstandene  Höhle  leicht  eine  Nach- 
blutung erfolgt,  welche  zur  Bildung  eines  Hämatoms  und  zur  Störung 
der  Heilung  führen  kann. 

5.  Fibrome.  Das  Fibrom  ist  nächst  dem  Lipom  die  am  häufigsten 
vorkommende  Geschwulst  der  Thoraxwand.  Meist  sitzen  dieselben  sub- 
musculär  und  zeichnen  sich  dem  Lipom  gegenüber  durch  ihre  geringe 
Verschieblichkeit  aus.  Ihre  Consistenz  ist  sehr  derb,  ihr  Wachsthum 
ein   sehr   langsames.     Zuweilen    beobachtet   man,   dass    die    Qber   dem 
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Die  Exstirpatioii  der  submusculärcn  Fibroaie  k&iiti  ^oHse  (««ti* 
nificbe  Scbwieriftkeitcn  haben,  wie  oben  angedeutet  wurde.  Ist  die 
l'leura  initcrKriffea.  so  wird  eine  Hesertion  derselben  stets  nothwendig. 
was  uhne  au  j^rv»»«  Gefahr  bt;i  a«n;|)liBchein  Vorgeben  RescliebeB  kann. 
Das  Fibroma  niotluscum  kann  leicht  <)hne  Narkose  mit  der  Sche«re 
«bgetra^^en  werden,  eventuell  bei  multiplem  Auftreten  in  mehreren 
SitzunKeo. 

6.  Tffeuromt.  Eng  au  die  Fibrome  der  Tboraxwand  acbliesseo 
sieb  die  Keurome  nn.  iiisuferti,  wie  schon  gesagt,  die  subcutanen 
Fibrome  ihren  Ursprung  von  den  Nerven  scheiden  nehmen  und  deshalb 
eigentlich  als  Neuroflbrome  zu  bezeichnen  sind.  Auch  andere  Formen 
von  Neuromen,  wie  das  Rankenneurom,  kommen  an  der  Wand  des 
Thorax  vor. 

Ricdinger  «nriüint  ein  Pripamt  an«  der  Warshur^Ar  pat-hologiBchen  Samm- 
lof^r.  El  bvtriffl  ein  Nearom  d«;«  Nervus  ititvr<:o»-t»lis,  wtrIcbL'»  atu  oiot;tD  klt;iai?n:u 
an«!  «■inem  gröaeeren  Tumor  ht^su-hu  Ebenso  bat  Potnorski  pinen  Fall  von 
Rjtnkrntiiruroni  d«r  Intvrcotlalnvrven  be«cbneb«n. 

7.  Teleangiektasien  und  caTerntfae  Hämangiome  haben 
um  häufigsten,  nächst  dem  Kopfe,  ihren  Sitz  am  Thorax.  Sie  treten 
hier  entweder  als  flache,  über  da.«  Niveau  der  Haut  kaum  hervor- 
ragende Nacvi  von  hellroiher  bis  dunkelrother  Farbe  auf,  die  ausser- 
ordentliche Ornsse  erreichen  krtnnen,  in  einzelnen  Fällen  sogar  rinen 
gn^sseu  Theil  der  Thoraxwund  eiunehuien.  oder  sie  bilden  eystische 
pralle  Tumoren,  deren  Kand  lappige  Form  zeigt,  so  dass  Verwechse- 
langea  mit  Lipomen  vorkommen  können.  Dietie  lelzterea  —  cuver- 
«ÜBe  Hämangiome  —  haben  oft,  schon  bei  der  Geburt  eine  beträcht- 
liche Grösse,  wie  z.  B.  von  Billroth  bei  einem  '/ijährigeu  Kinde  ein 
hDhnereigrosses  Angioni  des  Ittickens  exsiirpirt  wurde.  Meist  bleiben 
sie  längere  Zeit  «tutionär,  um  dann  plötzlich  rapide  zu.  wachsen. 

Während  die  flachen  Teleangiektasien  der  Haut  kaum  je  Gegen- 
stand chirurgischer  Therapie  werden,  ist  eine  solche  bei  den  caver- 
nttsen  Angiomen  gerade  mit  KUcksicht  darauf,  da^ts  diese  plötzlich  zu 
wadwen  anfangen,  möglichst  frühzeitig  am  Platze.  Vielfach  führt  schon 
die  Zerstörung  der  Angiome  mit  dem  Giilvanokauter  allein  zum  Ziele, 
andererseit<i  Ut  es  keine  Seltenheit,  dass  nach  diesem  Eingriff  der 
Tumor  von  neuem  zu  wachsen  beginnt.  Es  ist  deshalb  die  radicule 
Ex5tirpation  mit  dem  Mes»ter  entschieden  vorzuziehen,  entweder  mit 
nachfolgender  Naht  oder,  wenn  der  entstandene  Defect  zu  gross  ist, 
mit  Transplantation. 

8.  Lymphangiome.  Die  Lymphangiome  der  Thoraxwand 
nehmen  ihren  Ursprung  meist  von  den  LymphgefBssen  der  Achselhöhle 
und  setzen  sich  unter  den  Musculus  pectoraüs  fort.  Mit  den  Häm- 
iingionien  haben  sie  das  gemein,  dus  sie  bäutig  ein  plötzhches  Wachs- 
ihum  erfahren  UTid  sich  zu  grossen  cystischen  Tumoren  entwickeln. 
Eid  derartiges  Lymphangiom  exstirpirte  König  bei  einem  Hjtlhrigen 
Mädchen  in  zwei  Zeiten;  es  erstreckte  sich  von  der  Achselhöhle  zur 
Mamma  und  von  dort  bis  iu  die  ßauchdecken.  Ein  Fortschreiten  der 
Lymphangiome  auf  das  Mediastinum   ist  ebenfalls  beobachtet  worden. 


Alter  audi  an  aiidiTni  St^^lleii  iler  Thoraxunnd  küniifii  uiiler 
der  Haut  gelegeue  L/mphangioTiie  voikonimen.  Kleine,  in  der  Haut 
gelegene  flacbe  Lymphangionie  von  herpesartigeni  Charakter  kommen 
vbenfiJls  angeboren  ror.  Sie  :eeicbnen  sich  durch  ausserordentliche 
Ero[ifindlichkeii  aus,  und  schon  bei  dftn  gonngsten  Traums  findet  eine 
Blutung  in  dit;  Bläschen  hinein  stati.  die  jedoch  bald  resorbirt  wird; 
es  zeigt  sieb  dann  nach  einiger  Zeit  wieder  der  ursprOnglirhe  klare 
Inhalt  der  Lymphbläschen. 

Bei  einem  3^Ilbrigt>n  liräfUgen  MiiTint-  beobacht^ttf  ich  *?in  deirartj^w^  byinph- 
aagiom  von  herpesartiftein  AusRchen  und  Hw»  FanfmarkstUckKrOwe.  Es  bnteht 
i>eit  der  Geburt  niid  ist  bis  h«ute  nicht  gewarbat'Ti. 

Wie  bei  den  Hninangiomen  ist  h«i  den  Lymphangiomen  eine 
radicale  Exstirpation  y.u  empfehlen,  da  alle  anderen  MaaRsnahmen, 
Purietion,  Kauterisation  u.  s.  w.,  zumal  bei  den  grossen  cystischen  Formen, 
nicht  ausreichen. 


9.  Die  Enchondrome  der  Kippen  und  des  Sternums  bilden 
den  Uebergang  von  den  gutartigen  £u  den  bösartigen  Tumoren.  Eiuer- 
Kcitü  ist  es  eine  häufig  beobachtete  Thatsache,  dass  Encbondrome  in 
der  Umgebung  Metiti^ta^eu  machen  oder  nach  Exsiirpation  recidivirea. 
andererseiU  nübern  sie  sich  in  ihrem  histologischen  Bau  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  derart  ilcn  äurkonien  (Cbondrosnrkoment, 
dass  eine  strenge  Trennung  von  diesen  unmöglich  ist  Im  Vergleich 
zu  Enchondromen  der  Kxtremitiiteuknochca  sind  Enchondrooie  des 
knöchernen  Thorax  relativ  selten.  Weher  fand  unter  237  Enchon- 
dromen nur  7  der  Rippen.  Noch  seltener  sind  Encbondrome  des  Ster- 
nums,  die  hier  nusschlies-slich  am  Cor]ios  vorkommen.  An  den  Hippen 
nehmen  sie  ihren  Ursprung  in  der  Regel  von  der  Uebei-ganKsuteUe 
der  Hippenknochen  in  die  Rippenknurpel.  Sie  entwickeln  sich  dort 
zuniirbKt  als  kleine  harte  Tumoren,  die  nur  hiugKam,  aber  unaufhörlich 
wachsen,  bis  sie  schliesslich  eine  colossale  Onisse  (Kopfgrö-sse)  oiTeichen. 
Hierbei  erleiden  sie  im  Innern  meist  niyxomatöse  Degeneialion.  .-^o  dass 
aus  den  nnlanglich  harten  Tumoren  schliesslich  grosse  ('ysten  werden. 
Mit  dem  W^achstbum  greifen  sie  auf  ihre  Umgebung  Qber.  Mehrere 
Rippt>n  geben  vollkommen  in  dem  Tumor  auf.  Er  durchltricht  die 
Pleura  und  pflanxt  sieb  auf  das  Zwerchfell,  ja  auch  auf  die  Lunge 
fort.  Während  die  Beschwerden ,  die  durch  das  Kuchondrom  ver- 
ursacht werden,  im  Anfangststadium  gering  sind,  nehmen  dieselben 
mit  dem  Wacbstbum  und  Fortschreiten  auf  die  Umgebung  natDrlich  su: 
schliesslich  können  heftige  Compre.'^siontterscheinungon  hervorgerufen 
werden.  Encbondrome  des  Steruums  greifen  hüiiHg  auf  das  &L-di»- 
stinum  Über. 

Wird  dem  beiitilndigcn  Wach«thum  der  Encbondrome  nicht  bei 
Zeiten  durch  Exstirpation  ein  Ziel  gesetzt,  so  gehen  die  Kranken 
schliesslich  zu  Orunde,  indem  entweder  bei  Einbruch  in  die  Pleura  oder 
da.**  Mediastinum  lebenswichtige  Organe  comprimirt  oder  zerstört  werden, 
oder  indem  an  anderen  Orten  Metiistasen  entstehen.  Es  erhellt  hieraus. 
dass  die  Prognose  der  Encbondrome  eine  äusserst  ungünstige  ist. 
Meist  kommen  die  Kranken  erst  in  Behandlung,  wenn  das  Leiden 
srhon  ziemlich  weit  vorgeschritten  ist,   und  falU  dann  auch  noch  eine 
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sdieiubar  radicole  Exstirpation  gelingt,  treten  doch  nach  kurzer  Zoit 
meist  Recidive  uder  Mutastäsen  auf. 

Wenn  wir  aacb,  waa  die  AeiioloRie  r1«r  Knchondrome  anbelangt,  metit 
eine  congenitale  Keimanlage  annehmen  mnj<Hen,  m  \iA  doch  nicht  tu  leugnen. 
(lau  rielfarh  ein  Trauma  div  directe  KnUti.'hunpf^unacbe  s^in  k^nn.  So  sind 
nach  Rippenfractiirftn  Knehondrotne  beobachtet  worden,  ebenito  wie  nach  Con- 
tiMionen  der  Rippen  oiier  de«  Stemonts,  Derartige  F^lle  sind  von  Heyfelder, 
Maa(  M.  A.  mitgetheilt  Einen  sicberon  Reweii  für  das  Trauma  als  fitiologiBcbes 
Moment  witd  iniut  allerdinfi^  schuldig  bleiben  mbasen.  ■!&  die  Mögliobkeit  TOrlie^t, 
dam  duicfa  das  Trauma  nur  ein  sobBellens  Wochfithuni  der  ichon  beatehenden 
Oe«<'hwoUt  eintrat  und  diami  nun  «rtt  manifest  wurde. 

Die  Therapie  der  Knihoodronie  besteht  in  möglichst  frUh- 
itiger  radicaler  Exstirpation  der  Gusohwulst.  An  den  Kiii])i?ti  ist. 
Lnfig,  auch  dort  wo  mehrere  ergriffen  sind,  die  Pleura  noch  intact, 
und  hier  gelingt  es  dann  meist,  ohne  Verletzung  der  letzteren,  die  von 
dem  Tumor  eingesohlossenon  Ripp«n  zu  reseciren.  Ist  die  Pleura  mit 
in  den  Bereich  des  Tumors  hineingezogen,  sc  mu&s  sie  ebenfalU  in 
pfrösserer  Ausdehnung  mitrcs«firt  werden.  Derartige  Operationen  sind 
schon  in  der  rorantiseptischen  Zeit  mehrfach  iiusgeführt  worden,  wurden 
allerdings  wegen  der  Gefahr  der  IVämie  sehr  gefürchtet  Jetzt  ist 
die  Gefahr  dieses  Eingriffes  weit  geritigur;  auch  die.  welche  fHr  den 
Kranken  aus  dem  Pneumothorax  ei-wächst,  der  dabei  entsteht,  ist 
nirht  derart  /.u  illiersehiit/en,  dai^s  man  deshalb  von  einer  nidicaten 
Operation  Abstand  nimmt.  Bei  Enchondromen  des  Sternums  ist  die 
Resectiou  de«  letzteren  auszuführen.  Dass  diese  unter  Umständen  be- 
dcut-enden  Schwierigheitp'n  Wgugnen  kann,  beweist  der  Kilnig'sche 
Fall,  bei  welchem  wegen  Cstcoidchondrom  das  Corpus  sterai  resecirt 
und  beide  Pleurahfihlen  sowie  das  Pericard  eröffnet  wurden.  Der  Kall 
kam  zur  Heilung. 


b)  BAsartige  QeschwQlate. 
I.  Sarkome    der  Thoraxwand.     Abgesehen    von   secundäreu 


^_     ka 

^H  Sarkomen  der  Tlioraxwand,  die  entweder  von  der  Mamma,  dem  Media- 
^H  stinum  oder  als  Metastasen  von  anderen  Organen  die  Thorsxwand  be- 
^^  fallen,  kommen  primSre  Sarkome  sowohl  der  Ripjieu  und  des  Stemums, 
'  als  auch  der  Weichtheite  der  Tboraxwand  vor.     Von  den  Knorhen- 

sarkomen  liaben  wir  Osleosarkome  und  ("hondrosarkome  zu  unter- 
scheiden. Im  vorhergehenden  Abschnitt  war  auf  die  Verwandtschaft 
der  Encbondrome  und  Sarkome  hingewiesen  und  ihre  häufigen  Ueher- 
gangftformen.  Echte  Sarkome  unterscheiden  sich  vielleicht  dadurch,  dass 
sie  etwa.H  schneller  warhsen  und  noch  früher  '/u  MetaMtaseiibildung  neigen. 
Wie  dieser  Fall  beweist,  gibt  die  äus'tere  Untersuchung  niemals 
ein  Bild  von  der  wirklii:lieri  UrOsse  der  Hippen^arkoiue,  und  nirgends 
so  wit?  hier  ist  der  Chirurg  während  der  Operation  den  iinnngrmehnist^^n 
Uebcrrnschuugen  ausgesetzt.  Trotzdem  sollte  man  stets  einen  Ver- 
such zur  Exstirpation  machen,  da  die  Uippensarkonie  ja  sonst  doch  in 
kürzester  Zeit  zum  Tode  ftlhren.  Diesen  Standpunkt  nehmen  unter 
Anderen  auch  Qu(-nu  und  Longuet  ein  in  ihrer  zusammen  fassen  deu 
Ueber^icht  der  Tumoren  der  Kippen  und  des  Brustbeins. 
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Bisweilen  finden  sich  auch  centrale  Sarkome  der  Rippen,  die  im 
Verlaufe  ihres  Wachsthums  die  Corticalschichten  allmählich  aus  einander 
drängen,  so  dass  spindelförmige  Auftreibungen  der  Rippen  entstehen. 
Diese  können  unter  Umständen  frühzeitig  Erscheinungen  hervorrufen 
—  Intercostalneuralgien  durch  Compression  des  Nerven  —  und  geben 
dann  eine  etwas  günstigere  Prognose. 

Sarkome  der  Weichtheile  am  Thorax  sind  sehr  selten.  Sie 
treten  in  Form  multipler  Tumoren  auf  mit  starker  Infiltration  der  Um- 
gebung und  grosser  Neigung  zum  Zerfall  (Waitz,  Körte,  Billroth, 
Riedel  u.  A.). 

Die  Prognose  der  Hautsarkome  ist  keine  sehr  günstige.  Meist 
recidiviren  sie  auch  nach  gründlichster  Exstirpation  binnen  kurzem  und 
schreiten  in  die  Tiefe  fort. 

2.  Carcinome  der  Thoraxwaud.  Dieselben  kommen  se- 
cundär  am  Thorax  vor,  vom  Mediastinum  oder  am  häufigsten  von  der 
Mamma  ausgehend.  Sie  breiten  sich  schnell  in  der  Fläche  aus,  aber 
auch  in  die  Tiefe,  um  Rippen  und  Pleura  zu  durchsetzen.  Eine  be- 
sondere Form  secundären  Carcinoms  am  Thorax  sei  ihrer  Eigenart 
wegen  hier  erwähnt:  Es  kommt  vor,  dass  ein  oberfiächlich  sitzender 
Scirrhus  der  Mamma  sich  sehr  schnell  in  der  Haut  verbreitet  und  den 
Thorax  in  grosser  Ausdehnung  wie  mit  einem  starren  Panzer  umkleidet. 
Die  Franzosen  haben  dies  mit  dem  treffenden  Ausdruck  , Cancer  en 
cuirasse"    bezeichnet. 

Primäre  Carcinome  am  Thorax  kommen  nur  in  der  Form  des 
Hautcancroids  vor  und  sind  bei  weitem  häufiger  als  Hautsarkome.  Sie 
bilden  keine  grösseren  Tumoren,  sondern  zeigen  mehr  das  Bild  eines 
stetig  fortschreitenden  Geschwürs.  Im  übrigen  kann  die  Diagnose  nur 
mit  Sicherheit  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  gestellt  werden. 
Die  Prognose  der  Cancroide  ist  weniger  ungünstig  wie  bei  Haut- 
sarkomen.    Metastasen  sind  selten. 

Die  Therapie  besteht  bei  Sarkomen  und  Carcinomen  in  möglichst 
tiefer  Excision.    Grössere  Defecte  werden  durch  Transplantation  gedeckt. 
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Capitel  10. 
Echinokokken  der  Thoraxwand. 

Echinokokkenblasen  in  der  Thoraxwand  sind  sehr  selten.  Meist 
haben  sie  ihren  Sitz  hier  in  der  Musculatur. 

Ich  exstirpirte  einen  Muskelechinococcua  von  HühnereigrQsae  aus  dem  rechten 
M.  pectoralis,  der  sich  als  cystische  Geschwulst  deutlich  documentirte.  Probe- 
pUDCtion  mit  der  Fravaz'schen  Spritze  forderte  klare  FlQseigkeit  zu  Ta^,  in  der 
Echinococcushaken  nachgewiesen  werden  konnten.  Otto  beobachtete  einen  Fall, 
bei  welchem  sich  iler  Echinococcus  zwischen  Brustwand  und  Pleura  costalis  ent- 
wickelt hatte   und  am  inneren  Rand   des  Scfanlterblattes  an  die  ObeiflHche  trat. 


Hier  war  der  Kchinococcm  fUr  ein  Lipom  gehaJlcn.  Erst  <lie  Ineision  bracht« 
Aarkl&raijf;.  Div  Gutirpution  KelanK  oicbt  TDlLat&Qdi^ ,  doch  trat  Heüang  oaolk 
Uttgerer  Riternng  ein.  AI*  einr.ig  in  äet  Literatur  diutclifiiicl  ist  ein  Fftll  ron 
MadalnuK'  *iu  der  Roatocker  Klinik  zu  verzeichnen,  der  eiaen  primären  Ohintv- 
coeciM  det  Sternumi  l'iiod. 

Die  Diag'nos«  der  Kchinokokken  an  der  Brustwand  knnn  un- 
^heaer  scfanrierig,  oft  umntSglich  sein.  Abgesehen  von  Verwcchse- 
lunj^en  mit  Lipf>raen.  wie  in  dem  Fall  von  Otto,  kommen  Vorwedise- 
lungen  mit  Abscessen  und  cysiischen  Tumoren  anderer  Art  vor,  uml 
auch  die  Prohepunctinn  gibt  nicBt  immtr  AufstblusB,  dn  Echinococcus- 
linkchen  in  der  FlüNtigkeit  leicht  üben^eken  werden  können.  Von 
anderer  Seite  wird  der  Nachweis  ron  Bernsteinsäure  in  der  Pnnctions- 
äQssigkeit  alü  pathognomunisch  für  Echinococcus  angesehen. 

Die  Therapie  besteht  in  breiter  Tncision  und  nn'iglichsteT  Aos- 
räuntUDg.  Doch  auch  <1m,  wo  diese  nicht  vollständig  gelingt,  kommt  es 
.«chliesslich  zur  Ausheihing.  meist  allenlings  erst  nach  Itmgdauernder 
Ett«niDg  der  Wundhöhle. 


C.    Erkrankungen   der  Pleura. 

1.  Die  krankhaften  Et^Qsse. 

Allgemeine  Vorbemerkungen. 

Die  Erkrankungen  der  Pleura  »nd  nur  Jn  verbältnisHmä-s^ig  seltenen 
FäUen  primär,  bei  weitem  der  grossere  Theil  der  Erkrankungen  ist 
s«cundärer  Natur,  sei  es  nun,  dastt  sie  als  Theilerscheiniing  einer  all- 
gemeinen Infectiun  des  Körjiers  auftreten  oder  von  einem  Nachbnr- 
organ  foHgeleitet  sind.  Jedoch  bringen  ts  die  physiologischen  Ver- 
h&ftni&te  der  Brusthöhle  mit  sirh,  dass  die  KrankheitHprocesse,  die  sich 
hier  etablirt  haben,  in  der  Regel  eine  selbständige  Oestalt  annehmen. 
Xachdem  die  primäre  Erkrankung  [z.  B.  eine  Liingojiont/Undung)  in 
Qeilung  übergegangen  i>it.  tritt  uns  «rin  Pteuntt-XHudat  aU  wohl  charnk- 
tertsirt«  Krankheit  entgegen  und  erheischt  eine  besondere,  von  dem 
causalen  I^eiden  unabhängige  Behandlung.  Es  ist  deshalb  nothwondig, 
die  Erkrankungen  des  Brustfells  als  eine  eigene  Krankheitsgruppe  nuf- 
xarassen.  Ftir  eine  cbirurgixche  Betrachtung  iler  Pleuraerk rank tin gen 
kommen  in  der  flauptsarhe  die  Ergüsse  des  Bru<itfelU  in  Betracht. 
nicfast  dem  die  Geschwülste. 

Wir  kennen  in  der  Plßurahtihle  die  mannigTaltigsten  pathologischen 
FlQssigkeiten  vorfinden:  Transsudat*-,  klare  seröse  Exsudate,  hübe  seröse 
Exsudate  mit  allen  Uebcrgängen  zum  eitrigen  und  jauchigen  Exsudat, 
serös- hämorrhagische  Flüssigkeit^  schlies-slich  Ergüsse  von  reinem  Blut 
und  von  Chylus. 

Jede  grüHere  FlUssigkeitsanRammlung  in  der  Pleura  mu5«,  ab- 
gesehm  tod  ihrer  sonstigen  Bcschatienheit.  rein  mechanisch« 
StÖningen  des  Athmungs-  und  Circulationsap parates  verursachen,  und 
es  »:ill  deshalb  zunächst  von  diesen,  allen  Ergüssen  gemeiuüaniüu  Er- 
scheinungen die  Rede  sein. 


Mech&aischc  Folgen  der  Pleuraexsudate. 

Jeder  grOwere  FIttacigkeitMrguw  im  Pleurumuin  kunn  nch  nar  aaf  Kosten 
der  phyBiolo^Kbrn  Thl\tigketl  der  xnlieRpnden  Organ«  entwrckela.  Die  N»cb- 
theile.  dt«  »ich  nolliwendigünreis«  einstellen,  «ind  eine  Folgt-  der  RaambeachAii- 
kuDg.  da  di«  Ausd«tiDang«fil)iigkeit  dii^  Thonti  und  die  AD|uiiuuii(t  au  die  lUani- 
bewhrilnkuDff  innt-rhalli  jibjrBiologisclier  Grensen  nur  lehr  })««cliT»nkt  ist.  Die 
Ver&nderunKi'n,  die  durch  ^in  grouei  P)ean«xsudat  tierTorgf^nifen  werden  kOnDcn, 
mQgrn  an  tüncm  (>rmktiachcD  Beispiol  crlButert  werden.  Die  Fig.  106  gibt  ein 
recht  OliL'nticIitlichfM  Bild  dieaoi-  Verhöltui««. 

Die  Fig.  106  stellt  ein«  rbologi-apliiv  Ton  einem  QuencbniU  dea  TboTBX 

RfT.  10«. 


L.olit  l^mr^h^lr  mit 


Vfßn  m^t^ft 


'^^^ 


(Jncrtclinitt  dnei  linki>*eUI|(»n  Pl«urMxi>ailiiu 


i-iiK«  I'litbittkers  dar,  der  12  Jiihre  liutg  bei  relativem  Wohlbefinden  an  eineni 
linkiaeiti^n  PlenraeMadat  Hit  und  viLbn-nd  diemr  Z«it  im  Neuoi  AUgvmeioen 
Krankonban«  hU  8i«cher  in  Beuli«cbtun(r  wnr  Du  Präparat  i»l  tob  üerrn 
Dr.  Rampel  mit  der  Gefriermetbode  bergestulll  und  wir  gOttgst  zur  VerfQ^ng 
(tMteUt-  I»er  ächntll  geht  durch  dtn  ".  BnwLwirbel.  Die  Veränderungen  beciebeo 
eidi  erstens  auf  die  Hnistvand,  nrejtens  auf  dia  LuDdre.  drittens  auf  die  NaGhb*r- 
Organe  de«  Media^Unuin»  K>wobl  wie  der  llanchhShlß. 

Die  Pleurablatter  der  liuken  Scilv  ^nd  durcli  ein  uilchtige«  eerOt-b&mor 
rba^iHcWi  Exandal  ans  einander  gedringt.  Die  larte  l'Icura  ist  in  eine  diiAa, 
feste  äcbvrarte  vanraadalt.  Zorn  grossen  l'heil  war  da«  Exsudat  so  einem  Blnl- 
knchtm  geronnen,  tob  dem  medinl  noch  ein  Tbeil  in  der  Aiubacbtung  dcr  Hllble 
itccktti  gefaUtbsB  Ist.  Die  linke  Bnistwand  iat  slarit  gedebat.  zeigt  einen  erbaUieh 
grosseren  Urnffeng  als  die  recbtr  Seit«,  dos  Sttranm  ist  weit  auf  die  linke  6«ile 
berllbergesogeD.    Die  linke  Thoraxwandung  itt  in  extmustor,  pasar  bediii9t«r 


» 


lo^irfttioniBtvIliiiig,  d.  h.  iu  der  Stelluiift,  in  welcher  ai«  itiu  iuei>t«n  liih&lt  beber- 
bergen  kann,  Sxirt.  «i«  kiuin  un  der  AÜimunf;  uiclil  tlieilnohmon.  Die  Muaeiilfttur 
ist  iiit'ol^  desaeu  atropliiacli .  waa  aiiin  im  Bilde  aii  ileiu  >;OrinF^-n  l'ml'ang  der 
tftukt^lb  «rki^niit.  in  tiatuni  aber  «uch  itn  d«-i-  bla^^rotliiMi  PHrbung  deiwilben  iehen 
konnte.  Di«  linke  Lnn^e  l^resteht  nur  nocb  aus  einem  ite«t  tod  blftusofawanem, 
vflUig  iHfUeerem  Gewebe.  In  gswQlmlichBB  Fällen  lefft  äiäx  die  comprimirte 
Lunit«,  ««nn  sie  nicht  durch  Verw»rbainifien  mn  der  «inen  oder  anderen  Steile 
duT  parjetalen  Flenra  darun  TPriiindert  ist.  al«  ein  ge«chmtnpft«r  Klumpen  im 
dl«  Wirbels&nle  bh.  In  cn>fre-m  falle  i»t  niir  sO)(ar  erheblich  (Iber  die  Mittellinie 
hitiaiwgedriLa^.  8it-  liegt  in  der  rechten  Thorutbilfl« ,  in  (te^tait  einer  kleinen 
äicbel  der  linken  Pleura  aufsitzend. 

I>er  Uecbanisoiiu,  nacb  dem  die  A  telekUise  der  betheiligten  Lunge  an 
Stande  kommt,  iät  «in  nieuilich  i-oRipliciiier  umt  durchitu«  niibt  uhiie  weitere« 
dimdi  <l«n  mecbaabcheg  Druck  di-a  ExMudntt»  LTklllrbar  (Ro^enbach).  Ufano- 
metrisiAc  Mcaeungeii  des  Kxaudattlruckea  bei  Pleuriti*  exHudaLtva  haben  er^ben. 
dia*  der  Exmdaidruok  dem  (In  der  Longe  bemehenden)  AtmospbArendruck  bei 
weitem  nicht  gleicbkommt.  Deabalb  kann  uneb  die  Atelektose  der  Lungen,  d.  h. 
di«  Verdräiigiing  der  atmospliäritt-beii  Luft  aua  der  Lunge,  die  Kclion  bei  ntiUaigein 
EinwUt  beobaebtM  wird,  uicht  eine  einfache  Folge  d(.-i  vi-rhätlninuiUsig  niedrigen 
EmdBtdnickea  »ein.  Man  tau»  »ich  die  Atelektaie  vielmebr  folgendermaaueii 
vorstellen.  B«i  der  pbjaiologiFrhen  Athmung  kommen  folgende  drei  Faitoren  in 
Betisrbt:  I,  der  atnospbtlriache  Lvftitrurk  der  bei  offener  Glottis  anf  die  Inneo- 
tl&cbe  d«r  Litn){e  wirkt;  2.  der  Druck,  der  zwiiiehen  den  beiden  Pleural bliLUeru 
Itarrerht:  ü.  der  elaaUacfae  Zug  des  Lungengewebea. 

Der  atnKwph&riccbe  Innendruck  der  Lung^^  «ucbl  diese  auusudehnen,  die 
ElasticttAt  der  Lunge  und  der  zwischen  den  Plcumblftttem  bcrncbeude  Lruck 
stiebt  die  Lon^  xu  verkleinern.  Ihi  non  nonnaliter  ein  Dnick  swincben  den  beiden 
PlrarmblUtera  siebt  existiii,  «eü  der  atmosphftritsche  Druck  durch  die  idorre  Brust- 
wand  aufgefangen  wird,  kann  die  Lunge  sieb  nur  ho  weit  tnsammeBsiehen ,  als 
es  die  enpiratorisehc  Verkleinerung  de«  'Ilioraxraum«'«  geetattet.  Wenn  sieh  nun 
EwiM'hen  den  beiJf-n  Pleumblüttem  FlüHHigkeit  liefindtt.  >o  wird  hierdui'cb  zu- 
n&ehit  ein  gewisser  Druck  auf  die  Lunge  ausgedbl.  sodann  aber  werden  die  respira- 
toriteben  Eicuniionen  der  Lunge  wesentlich  gi^t^rt.  da  du  Zwerchfell  durch  da» 
Biaudat  Daeh  unten  gedrOckt  wird  und  eine  Inapiration  in  der  pliysioloKiecbeo 
Weite  nicbt  zuwRge  bringen  kann.  Andererseits  aber  kann  diu  Zwerchfell  der 
exi-piratoriscben  Oontracti<ni  der  Lunge  siebt  genOgend  nachgeben,  «o  duw  mncb 
die  KxspiratioD  gehindert  wird.  Rh  kommt  hiBzii,  da«  ilurch  die  RnteUndung  der 
[1«nra  «in  Reix  gewetst  wird,  der  auf  reflectoriMcbeni  Wege  <^ine  exspiratorieche 
Bufaigstellang  bedingt,  wi«  eine  solche  ja  auch  schon  dntch  eine  trockene  Pleuritis 
rwnwacht  wird. 

Dorch  alle  die»-  Momente  wird  ein«  genOgende  Lnflung  ä^-r  Longen  ver- 
bindert  und  es  kommt  ku  At'>lvklasen ,  die  also  sunäcbat  mehr  durch  liesorptioa 
de-r  Lofi  mit  mangelndem  Kntali  als  duceh  Compreasioo  xu  erklären  wUroB.  Alle 
diese  VeibUtninv  kommen  naltlr1i>-li  «reientüch  nnr  bei  den  ersten  Entstehungen 
der  LongMtateldrtaae  in  Ketrucht.  In  einem  Falle,  wie  der  Torliegenile,  den 
PSg.  10$  dunttollt,  sind  gan«  njin-Unfe  Verhiinniwe  gescbafffn.  Hie  PI euraiicli warten 
■ind  starr  und  unnachgiebig,  die  Thoraxwand  und  daa  Zwervbfell  »ind  fizirt.  die 
BFon<ä>i«n  »ind  ULngst  vKlIig  unwegsam,  kurz  die  respiiatorischeu  Verh&ltniss« 
tpjelen  hier  keine  Rolle  mehr  and  wir  haben  oe  nur  noeb  mit  einem  Fremdkörper 
sa  tbun,  den  wir  uunin^'hr  eiiifiti  h  voiu  Stand)>uukte  der  l>nickverbü)tnii«e  b^ 
ttttdrtM  kSnMB. 

HaaAWli  ««r  pfaktlMhea  rhirurgle     s  AaH.    ll.  8) 
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MochaniMh«  Fo)g«n  der  Pleuraexsudate. 


Der  dritt«  weaentlich  in  B«traebt  ku  xiefa«ndc  F^tor  ut  die  Verdr&ngnag 
uad  ComprOMion.  die  die  Niichbiuvrfriuiv  erlindt-n.  die  ebenfiUls  in  Alt  F%.  ICKi 
■ehr  aclKlQ  illtulrül  sind.  Du  Hera  i«t  vollkommen  in  d«n  rKcht«ii  Thonuramn 
hindnf;c<)i1Lngt  und  wird  f^efftn  die  rechte  vordere  Dmstwaad  angepreMt.  Eioe 
genaqe  VeiiolRunft  der  f'ontourea  d«r  recbteo  Lnnge  Itai  K>gar  erkennen,  du« 
durch  den  iaduvcteD  Dniok  dee  EIen«iw  der  MittellAppen  der  rechten  Longe  ewi- 
■chen  Berz  nnd  llioraxwHiid  eu  einem  «cbmalen ,  vOlliff  luftleeren  StrpiTen  «u- 
uminengepreBat  ist.  Die  Organe  de»  nachgiebigen  Mittelfelln  nnd  ebenrsllfl  sfaurk 
bevinl rftrhtigt.  Ih^  Ontophaffus  li«f^  als  lllniilivher  Schlitz  Kej^en  den  roctltflB 
Lungunhila»  i^diftogt,  und  die  Aorta  deacenden«,  die  in  dieaer  Hohe  Hak»  too 
der  Wirbehäule   liegen  ioll,   liegt   in  der  rechten  Thorubitlfte.    Sie  bat  «n  der 

Kig.  107. 


UHrftt^ 


ftmpfitntfrff 


CoB^rottoii  int  £To*i«n  Urt&iM'  und  atcs  Orvophacv»  durch 
«ijvmchiiiit  tB  d9r  Hob«  ie»  *.  Bniitwtrl>«li.) 


rmrMxcnAftt 


Leiche  wenigateoa  eine  dreieckige  Gestalt.  Diu  ZwfrchfeU  bildet«  «tas  nach  Unten 
mufcihoblte  Mulde,  die  Hüit  nnd  die  linke  Niere  waren  nach  unten  gerttokt.  bi 
irelch  bedrängte  Lage  die  groB>!«n ,  aux  ileni  Ilenten  ent^rinK>'nd<fti  Arterien  und 
VsntMtftinae  koBnaen  uittaaen,  lieht  man  in  der  Fig.  107.  die  von  einen  anderen 
Patienten  ataramt.  Der  8obmtt  iri  hISbvr  angelegt,  ali  der  eben  bMprocheoe,  in  d#r 
RAhe  dea  6.  HnutrirbelB.  U«n  nelit,  dnai  die  Aorta,  die  Lnniengefl've  und  die 
Ten»  »VA  Huperior  dirrct  Ton  dem  gntfoen  reehtaaeitigen  Plenraenudat  gedrfldtt 
werden,  äir  sind  itit-ht  nur  auf  die  linlt*^  9«ite  binQbergwMagt,  toodcm  n^unni 
einen  viel  klinneren  Baum  «id.  ab  unt«r  normalen  VethUtniaeni. 

Mathilii-h  rnftMen  dermrtig«  hochgradige  VeriAdaningeB  die  Athmung  eowic 
die  Blnt«ireulfttion  in  gleicher  Wciae  acfaftdigen.  Die  comprimirt«  Lungr  itt  vOll^ 
aoaer  Thfttigkett  gesetit  und  die  gemadc  Lunge  moM  ihre  Leiatuag  mit  ftbco^ 
DAmen.  wnt  tu  bochgiudtger  [>rffuioi-  Anl4«a  gibt.  D«tgleicben  wird  dem  Urraen 
eine  he«)pat«nide  Uehiarfaeik  rafoiutbet,  einnuil  infolge  der  eigenen  neduuMcbn 


Uefainderiuig  «einer  TbütiKkait.  d^nii  ^ber  auch  daduix^b.  dam  in  der  erknnkt«ii 
Lttoge  ein  iMttboI&gifi'ber  Widenttbiul  duroli  die  UDinpr«ttiun  di»  (i«webM  em- 
gMcbult«t  ist. 

F.4  hHnu  iiioht  Wunder  nelimen,  diisH  durch  <lerarlige  enKhwette  Circulation»- 
bedtOKUiiKvn  ftlr  die  Piitivnt^ii  growti;  Uf'^riüirvii  trwHctiewa,  lo  dasi  >ogsr  darob 
«Bwbeioeitd  tf^ringe  üut^ere  Creacbeu,  z.  B.  ein  p1atalich«ri  Aurrichten.  der  Tod 
muK'bm»!  acut  erfolgt ,  da  anUr  l'iuktändeii  eine  kk-ine  Veruiehruti({  d«r  Circn- 
UUoiHitiSrungün  gcoUgiiU  kann,  um  die  schwor  budrängien  GeftlsBe  inin  vfillig«n, 
wenn  auch  nur  vorilbi' iahenden  Vc.nclihiiut  /.u  bringwD ;  bi^i  •»  nun ,  d&M  dem 
UencBD  and  damit  MifnindSr  dem  <i«hin)  duroh  Lomj)re»iioD  der  ubgebogenen 
Vena  c»«a  inferior  pl&txlii-h  jf^liohc  Bluteufubr  entuigen  wird,  udt>r  »e\  ct.  diu« 
lUa  uu  dvm  Hiifzen  enUpriof^ndeu  growen  (ief&aau  comprinürt  werden.    Da« 

Ki«.  108.  . 


n^arlclHbt-  Aallitcioiicit,  verMhf«deiio  llnbleti  I>l1d«ii4. 


ar  dear  C'trcalfttioa»-  ond  Atbiuung»l>t'htndfrung  aucb  m\Uit  UauUii]d«ii  8cfaUii|i- 
baachwerden  licb  eitisttilU-n  köi]iit.-n.  irt  t^fibr  vi-rständlich,  wenn  man  dit>  h(>draii([te 
Lage  de«  Ocfiopbai^  in  ditr  Fig.  \W\  aDsit-ht. 

Atu   den   gMdiÜdfrten   Umat&iideii   Umwd   ndi   ohne   weiten?«  »ine  Htibo 

kliniacTwr  Symptome  ab)oif«n.     V»  besteht  bei  hochgradiiKem  Kxiudiit  Dyipnoe, 

Cjnuioae,  kleiner  und  rri>i)uei)Cer  Pul«.    I^ie  crkrunkte  Tboroxhälfte  iat  uusj^n-dehnt. 

Migt  k»in«^  Alhmtmir»b«wcganfc«n.    Die  IVrcusnon  w<-iii  Verdi^guntc  des  Ilerreiiii 

aac^.    Debet  der  erknnkten  ^it«   bezieht  Dümprong.  anff^hobeoet  Atbinanf^ 

'gMllMBh   und   auCifehabi'acr   Hlimmfremit^is.     W<rnn   die  CompreMton   kein«   voll- 

'Icaainane  üt.  hört  mau  bronchialee  rompr««ionfiathmf>n.    Di»*  Kinc«>lhp)ten  dieser 

I  Kndieinu&gen   gebOrca   iu   dii^  Lphrbüchor   der   iniiert*n  Medicin.     Wf^tin  diu  Y.x- 

Mldat  BOi'b  friai-b  i>t  uud  vinün  Riassi{;t'n  UmfMUK  hii-t.  ho  wird  di<-  Uuugu,  wenn 

aöe  Dicht  an  IrKend  riner  SU'lIc  durch  frUbere  Adhiuion^D  na  der  Itruittwaticl   (ixirl 

ist,    gleicbm&sci^  von  dieeef  ab^'^drSii^t .   »iu  aiiiwimmi:   in   dum  l'jtiiudat..     V)'x 

Vi^.  107    Migt    uo»   die«on  Zustitnd   aul    der    tiuken  Seile.     Sehr  lomplicirte  Ver- 

mitniwe  können  «ut«tehKo.  wenn  sich  ein  KxMudat  iLimunoielL,  wQlitend  die  Liin^im- 

|j|«uni  mehr  oder  weniger  ad  der  Kosaeren  KruitwiLnd  Bxii-t  ist. 


Mftn  betr«cbt<>  di«  Fig.  I(l8.  Da«  PrlLptint  ■tammt  von  «inem  PliUiiukAr, 
der  an  recbUieitigeni  Pjothonu  litt  and  wegen  diese»  Leidmu  ofl  operirt 
in.  Der  Erfolg  war  ein  relativ  g9n»t)ger.  Nachdem  er  iiehfiiK  entlaMen  und 
2  Jahn-  ala  Händler  th&tig  gevmea  war.  kam  er  wieder  mit  einem  Exsudat  der 
linkirii  SeiU>  in  du«  Krankeiihniu.  Infolge  lit-r  bentii-hi'ndcn  rioDraadhlnonen  ent- 
rtand  abei-  nicht  etno  grosse  HSble,  sondem  melirer«.  Man  sielit  auf  der  Fignr 
dn*i  Hohlen.  Die  Frobt'pimction  complicirle  an»  klininche  Rild  norh  mrhr,  d« 
aita  einer  Höhl«  eio  KtBeea ,  au»  der  anderen  ein  eitrige«  Kxradat  asptrirl 
wurde. 

tu  iat  klar,  daas  dieie  FUlle  unter  Umst&odpn  grosse  diagnoottscbe  and  tliers- 
petitiitehe  SchwifTtgkeiten  hieten  kSnncn. 

Enilltch  liabL>u  wir  nocb  der  Folgeencbetnungen  Erwähnung  xu  thtin.  die 
Mcb  eiiut«llen.  wenn  nach  tangem  UeaLebeo  eines  enttündlicben  Kxitidatea  diettM 
endlieh  vencbwiodel.  Jo  langer  ein  Kx«ndut  bt-xtelit,  um  to  mehr  macht  neb  die 
eatxDndlicbe  Verdickung  und  nuchtrilfrlicbe  Narhensobrumpfung  der  Pk-iira  geltend. 
Wenn  da«  Exsudat  endlich  re»arbirt  i«l .  bleibt  in  der  Pleura  «ine  derbe  Narbe 
karOck.  die  durch  ihre  Contraclion  die  ganze  Tboraxwand  nuanunentieht  und 
{bren  Umrang  weeentUcb  verkleinerD  kann.  Obgleich  bei  dem  Patieitten  der 
Fig.  lOS  du  reclitKseitige  alle  Einpyeni  nicht  durch  SpontanrMorption  eorflck- 
gegangen  ist.  briogt  doch  das  Oild  der  rt-chtiii  Thoroxb&Ifle  im  Ganzen  dieaelben 
VttblltlÜHC  tur  Ansrhaunng.  Ton  dnnen  e)>eii  die  Ri-dp  var.  Man  üieht  auf  der 
rechten  Ssile  eine  uttUsig  verdickte  Pleura.  IHe  Long«  iitt  §ehr  vi-rklcinen,  der 
^Mraz  iil  geKhniinpft.  In  Mlchen  t^Ien  hat  VerkJeinening  der  BrustbCfalf  Eor 
Folge.  dsM  die  Bippen  zuenmmenrttekcii  und  einsinken.  Die  WirbeliAule  ver- 
kramnit  «ich  infolge  der  (Schrumpfung  der  gau/.en  Thoraxbälfle  mit  der  ConeavItAt 
nach  der  kranken  Svite.  Selbitver«tiludlicli  bewirkt  dieoer  Zustand  eine  bedenteada 
Scbidigung  der  Atfamungsthatigkeit. 


Bintlieilung  der  PUur»e  xsudste. 


Wenn  man  die  Kr^üiwe  d^r  l'lr-ura  nach  der  BeicIitifTcnhett  de>  Inhalt«  in 
entcttbdliohe  Ergflwe,  Hydrcitborax.  Hümotborax  und  Cbylotboriu  einzutbeilen  pflegt, 
■o  kann  diese  Eintheilung  im  ganxen  al«  naturgenilUs  angefteben  irerden  nnd  ent- 
jq»richt  auch  dem  pruktiücbco  SvlUrrniR».  (jrOnwr«  Schwierigkeiten  macht  <*«  je- 
doch .  die  entxftndlichen  Krgflwie  in  eine  ntinnellt-  nnd  sagleieb  dem  klintsclm) 
Beddifnisx  enteprechende  Form  äu  bnngi-n. 

Die  patholiigisch-anatomiarhe  Grundlage  der  exaadiitiren  PlearHia 
iei  ungemein  maonJgfatttg.  Sie  kann  primär  auntirten  oder  ala  Theilfrarfaeinung 
einer  allgemeinen  iDfeotion  de»  Kfirper«  odor  aacb.  wie  e«  in  Wirklichkeit  in  der 
bei  weitem  grOettt-n  Anzahl  der  l-'ille  g«#rliieht,  durch  Uebertragung  de«  [»fectioas- 
«toffea  von  einem  Niit^hliarorgiin^.  zumeist  von  der  Lunge.  Ea  gibt  keine  iafectttoe 
Krankheit  der  Lunge,  die  nicbl  eine  Pleuritiv  im  (befolge  habe»  könnte,  dnso 
kommen  dünn  noch  die  Ge«ehwfllst>'  der  Lunge,  die  KntEQndnng  de«  Mediaetinum 
SpeiKrOhrencarcinom.'l'ubercaloae.  I'neauonic.lnfiuenxapoeuuonio.h&morrhaf^acbrr 
Ikfarct,  Lungcnkrob«.  Abwe«,  Oangrfin,  Erkrankung  der  Bronchi aldrOeen.  Anoh 
TOS  der  Bauchhöhle  her  wird  die  Pleura  in  Kl ttl(*idenecbaft  gi^ogen:  Snbpbreniache 
Abaoeaae  ttad  Kiteningen  infolge  von  Perforatioti  dea  UageBfl,  LebembeoeaM,  Cho). 
angitis.  Perttypbilitia  erxeugen  oft  »ecund&re  Pleuraexsudat«. 

Ceberdiea  in  die  Form  der  Pleuritis  sehr  rorsrhtt^dener  Art:  cntw 
liaiidelt  e«  »ich  um  eine  trockene  ud«r  eine  exoudultve  oder  eine  adh&MVK  Ki 
Die  exsudativen  Formen  aber  sind  wiederum   von   »ehr  verschiedener  kUniecfaer 


J 


I 


reder  H 
'orrn.  ^M 
»eher    ■ 


Bed«utuii|^.  je  DiU'hclrm  fx  eicb  um  ein  ^«rOfies.  L'iu  «itriKea  oder  jiiaclu^es  Kx- 
mdAt  handell.  Mnii  Mehl,  da»  es  iiDinOglich  üt.  von  diefl«r  Seite  her  einen  ein- 
beitlichen  StaodpunUt  su  KVwJDntm. 

Aucb  die  l>ftcl«rielle  AAtiologii>,  die  an  nicli  einen  sehr  natarg^mliMii 
Leitfaden  abgelwQ  wardi\  bittet  uni^  keine  nu*  alle  F&Uu  nturvichendi?  Handhabe* 
da  rinmiil  nicht  all«-  l'leuritiden  boetenellcn  Crftprimga  siad,  iinderen««it«  DOcb  xa 
inon«  Locken  io  unaerum  Wisst-u  beliehen,  uui  die»«  l:^iuth4:iluag  uU  maasegebcnde 
Onuidlage  xa  «&blen.  Die  Zahl  der  Bnctcricnarten ,  die  gelegentlich  bei  einer 
Plenritis  gefunden  werden,  ist  UTOf.  Kut  bei  ullen  loreetionakranklieiten  kOnaen 
FUuritiden  anltrcten,  ohne  jedoch  gerade  spCL'ifiitch  bo  wün.  Die  iRTcctioiiäkrank- 
beii  bereitet  nur  den  Boden  ror,  ebeiuo  irie  Herz-,  Nieren-  und  Leberkniiikfa eilen 
Piftdifpomtion  abgeben.  Immerbin  kann  ntiin  einige  ba4:terioIßgisch  irohl  ah> 
gegrenzte  f>'orm«i  aufteilen,  deren  Erreger  der  Tuberkelbacitlua.  der 
PneamocoocD«,  der  Staphylorocrii«  oder  Str>'(jtocooeua  und  im  Verein 
mit  diesen  Saprciphyten  sind.  Der  Nachweis  dieser  Bauterieourten  ist  von  der 
KTfiMieo  Bedeutung  t^lr  den  Verlauf  und  die  Prognose  und  moH  oft  «wer  Handeln 
in  BaiHgebender  Weiof  bevinäus^en. 

Man  wird  also  dem  praktiacben  Bedtlrfniai)  lUii  meisten  entaprechen  nnd  die 
kliniaebe  DignitAI  am  be»t«'n  wQrdi^en,  wenn  man  als  Bichtecbnur  der  Betrechtnng 
die  patliologiiKih-anatomiiiche  (inindlage  im  Vereine  init  dem  baeteiiellen  B^^funde 
w&blti  Db«  prakttw-lie  Kedtirfot»t  zwingt  aiii>  nicht .  allxurtrengc  an  einer  rein 
wisMBwA'fUicb^u  Kiutbeilung  featsuhalten. 


Capitel  1. 
Serothorax.  PIciirlti«i  exNadittfra  svrotui. 

Kin  aerdses  Stadium  luacheu  iu  der  HvfitA  «vubl  auch  die  Mehr- 
Kahl  der  eitrigen  PleiirBexsudate  durch,  d.  h,  sie  sind  in  ihrer  Knt- 
stehung  id  der  Hauptsache  sei-ü»  und  zeigen  nur  eine  verhültni.vs- 
m&ssig  reichÜche  Beimischung  von  weiRnen  Bhitkörpwrr.hen ,  wodur*.-h 
eine  trübe  BescUaffeubt-il  bediugt  wird.  i>ie  Bacterientarbung  weist 
dADD  Mikrourganisnien  (Pneunioknkkfn,  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken  u.  ».  w.)  uach. 

Die  eigentlich  rein  serJlsen  ErgÜsso  jedoch  bestehen  aus  einer 
sterilen,  meist  hellgelben  und  ganz  klaren  Fla>i<iigkeit.  Sie  iitt  ziemlich 
eiwcissreirh.  Mikroskopisch  weist  man  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe 
Beimengung  von  zeitigen  Elementen  naeb  und  Uikroorgoniämen  sind 
nif^ht  zu  finden.  Der  reine  Serothorax  zeigt  deswegen  auch  keine 
Neigung  zur  Vereiterung. 

Die  ätiologischi-  Diagnose  ist  nieiHtena  sehr  schwer  zu  stellen. 
Ka4'h  der  modernen  Ansicht  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  eine 
tahereulOse  Erkrankung  entweder  der  Pleura  selbst  tjder  der  Lunge, 
die  secundär  die  Pleurn  zu  Exsudation  anreizt.  Wi^iin  nlso  der  Nach- 
weis einer  anscheinend  primär  entstandenen  serösen  Pleuritis,  bei  der 
MikronrgrtnisniPii  irgend  welcher  Art.  nirht  nachgewiesen  werden  können, 
dringend  dazu  auffordert,  auf  die  Tuberculose  als  Eutstehuiigsursacbe 
zu  fahnden,  so  gibt  es  doch  zweifellos  viele  Fülle,  die  einer  anderen 
Ursache  ihre  £ob>tehung  Terdatikvn.  E.  Oruwitz  hat  die  Ansicht 
aafgestellt  und  durch  experimentelle  Studien  wahrscheinlich  gemacht, 
daas   durch.   Inhalation    und  Hesorptiun   von  Kohle   und  Staubtheilchen 
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der  Reiz  zur  serösen  Exsurlation  f^esetzt  werden  kann.  Hier  hätten 
wir  es  denn  mit  einer  echten  primären  Pleuritis  zu  thun,  d.  h.  mit 
einer  Krankheit,  die  ohne  Betheilif^ung  der  Nebenorgane  und  des  Ge- 
sammtorganismus  besteht  Zweifellos  spielt  auch  die  Erkältung  eine 
gewisse  Rolle,  sei  es  nun,  dass  die  sonst  widerstandsfähige  Pleura 
durch  die  durch  die  Erkaltung  bedingten  Circulationsstörungen  zur 
Aufnahme  einer  zweiten  Schädlichkeit  empfänglich  gemacht  wird,  oder 
dass  bei  bereits  disponirter  Pleura  die  Erkältung  selbst  die  entscheidende 
Ursache  abgibt.  Endlich  ist  zweifellos  ein  Theil  der  sogenannten  idio- 
pathischen Pleuritiden  durch  die  Noxe  des  ßelenkrheumatismus 
hervorgerufen.  Dass  im  Verlauf  dieser  Infectionser krank ung  mit  Vor- 
liebe die  Pleura  miterkrankt,  ist  eine  allgemein  bekannte  Thatsache. 
Durch  die  Untersuchungen  Fiedler's  ist  es  wahrscheinlich  geworden, 
dass  die  Noxe  des  Gelenkrheumatismus  auch  mit  Umgehung  der  Gelenke 
in  der  Pleura  sich  localisiren  kann. 

Die  Erscheinungen  der  serösen  Pleuritis  sind  im  ganzen  milde. 
Sie  setzen  sich  zusammen  aus  den  Symptomen  der  Entzündung  (l^cal^r 
Schmerz,  reflectorische  Athmungsbehinderung,  massiges  Fieber  mit 
secundären  Allgemeinerscheinungcn)  und  den  oben  besprochenen  Folgen 
der  mehr  oder  weniger  hochgradigen  intrathoracalen  ßaumbeengung. 
Der  Ausgang  ist  im  ganzen  günstig,  hängt  aber  natUrHcfa  von  der 
Schwere  des  einzelnen  Falles  ab. 

Die  Therapie  nmss  zunächst  die  Vorschriften  der  internen  Me- 
dicin  für  die  Behandlung  fieberhafter  Krankheiten  überhaupt  befolgen 
(Bettruhe,  Diätvorschriftenl,  ferner  ist  die  Application  localer  Heilmittel 
zu  berücksichtigen  (Priessnitz'sche  Umschläge.  Derivantienl,  und  schliess- 
lich spielt  die  medicamentöse  Behandlung  eine  grosse  Rolle,  indem 
Narcotica  nicht  zu  entbehren  sind  und  Salicylsäure  sich  besonders  für 
die  rheumatoiden  Formen  als  sehr  wirksam  erwiesen  hat. 

Die  chirurgische  Therapie  vermag  durch  Punction  das  Exsudat 
ganz  oder  theilwcise  zu  entleeren.  Als  Indication  derselben  gelten  im 
allgemeinen  folgende  Regeln: 

1.  Indicatio  vitalis:  Wenn  das  Exsudat  eine  solche  Grösse  er- 
langt hat,  dass  durch  seine  räumliche  Ausdehnung  die  Athmung  und 
die  Herzthätigkeit  in  beilenklicher  Weise  behindert  wird,  wenn  Cyanose, 
stärkere  Dyspnoe.  Pulsfrequenz  auftritt,  soll  sofort  durch  Punction  das 
Exsudat  oder  ein  Theil  desselben  entleert  werden.  Es  darf  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  jedes  gros.se  Exsudat,  wenn  es  etwa  bis  zur  Clavicula 
reicht,  auch  wenn  die  sichtbaren  Zeichen  stärkerer  Raumbehinderuag 
nicht  wahrgenommen  werden,  stets  ohne  sichtbaren  Grund  zu  einem 
plötzlichen  Tode  durch  Her/coUaps  und  Compre-ssion  der  grossen  Ge- 
fässe  führen  kann.  Man  thut  also  gut,  in  jeder  ungewöhnlichen  Aus- 
dehnung des  Exsudates  die  Indicatio  vituHs  zu  erblicken.  Man  wird 
in  manchen  solchen  Fällen  dem  Eintreten  einer  dringenden  Lebens- 
gefahr vorbeugen  können. 

2.  Indicatio  morbi;  Wenn  die  Indicatio  vitalis  nicht  vorliegt, 
stehen  wir  vor  der  Frage:  Können  wir  durch  die  Punction  die  Krank- 
heit heilen  oder  ihren  Verlauf  günstiger  gestalten,  indem  wir  den  zeit- 
lichen Vorlauf  abkürzen  und  die  nachtheiligen  Folgen  eines  protrahirten 
Verlaufes  aufheben  oder  verringern':' 

Kleine  Exsudate?   geben   auch  quoad  functionem  eine  so  günstige 


■tn 


'ro^iosv,    Äa&a    wir    zum   ktlnstliilien    Rin);f reifen   keino   VernnlassunR 
fin<leii.    Ußi  wt;iter«m  Ai)wnch.seii  jeiluvh,  i>twu  bis  zur  Mitte  der  äcapuln. 
kann  dt'r  Kinffriff  von  grossem  Nutzen  sein.     Nntllrlich  kommt  ca  darnuf 
Lan«  den  Verlauf  der  XruiiklieLt  und  <k>n  .Statid  des  Exsudates  genau  im 
jAuge  zu   beh&]t«n.     Zunächst  wird  mau  einige  Zeit  abwarten.     Wenn 
'da»  Fieber  aufRehürt  bat  und  damit  Hii^^zei^  ist,  liasf.  der  «igantlicbe 
,Kr»nkheitsprfK*jis  zum  Stillst-Aml  gekommen  ist.  wird  unter  Vermehrung 
der   Diuretw   das   Exsudat   in    der    Koj^cl   resorbirt   werden.     Oesehieht 
dies   jedoch    nicht,    so   kann    man   oft    durch   die    Entleerung   mittelst 
Punction  die  dauernde  Heilung  herbeiführen.    Auch  in  solchen  Fällen, 
wo  das  Fieber  Über  Wochen  bestehen  bleibt  und  die  Kesorptlon  keino 
Fortscbritte  macht,   !<ondem  wo  vielmebr  ein  An!itei|];en  des  Exsudates 
beobachtet    wird,    hat    die  Function    oft  ^enug  einen  durchschlagenden 
£rfolg,   indem    sie   einen   reizeudtm  Frfuidkürper,   der  überdies  Fieber 
erzeugende  Stoffe   enthält,   entfernt   und   somit  die  weitere  Resorption 
und  Heilung  einleitet.    Schon  allein  die  Entlastung  von  dem  ExKudat- 
druck  wirkt  in  diesem  Sinne.    Freilich  kann  in  solchen  Fallen  der  Er- 
folg auch  ausbleiben,  da  dorb  schliesslich  jede  Function  nur  ein  pallia- 
[tiver  Kingriff  ist,  der  die  Ursache  »elbst  nicht  angreift,  und  das  Exsudat 
nch  wieder  ansammelt. 

Unter  Umständen  wird  man  nach  einiger  Zeit,  vieUeicht  mit  mehr 
Glück,  die  Function  wiederholen.     Auf  alle  Fälle  aber  hat  man  durch 

■  den  Eingriff  keinen  Schaden  ungerirhiet.  Man  liisse  sich  also  aus 
Furcht,  umsonst  ku  puuctiren,  nicht /.u  lange  von  dem  Eingriff  alihalLeu 
und  vergesae  nicht,  dass  t-a  tiicht  nur  iinsv^re  Aufgiibe  ist  ?.u  heilen, 
bondeni  rasch  zu  heilen.  Gerade  bei  der  Pleuritis  kommt  es  oft  sehr 
viel   auf  die  Schnelligkeit   der  Heilung   an,    weil   dadurch   den  Nach- 

Ikrankheiten.  die  ein  lange  hest^'hendes  Ex.iudat  im  (iofolge  haWn,  vor- 
gebeugt wird.  Je  l&uger  eine  l'leuritis  besteht,  um  so  mehr  wird  eine 
völlige  Restitutio  ad  integrum  erschwert,  um  so  dicker  und  fester  wird 
die  är.hwart«,  die  nach  ihrer  endlichen  Heilung  zurückbleibt,  und  um 
to  eher  können  sich  späterhin  nnchthcilige  Folgen  einstellen .  wie 
UronrhiektnKien.  Lungentuberkulose  u.  a.  Auch  kann  durch  allzu  lange 
Compre.t-(ion  die  Lunge  völlig  functionsunfahig  werden. 
In  ganz  hartnäckigen  Fällen,  iu  denen  tiua  seriöse  Ex^udat  auf 
keine  Weise  zum  Sirhwinden  gebracht  werden  kann,  sondern  sich  immer 
wieder  herstellt,  hat  man  sogar  mit  Erfolg  die  Radicaloperation  ge- 
macht und  empfohlen  lUo»enbach>.  Gläser  wendete  mit  Erfolg 
die  Heberdruitiage  an.  Krause  sah  sich  sogar  genöthigt,  in  einem 
Falle,  wo  jahrelang  ein  rlieiaiuitoider  Serothorax  bestanden  hatte,  zur 
Beseitigung  der  starren  Höhle  die  Scbede'sche  Thoracoplostik  anzu- 
t  wenden. 


Eine  beeundere  Aufmerksamkeit  erfordert  der  Serotbornx,  wenn 
durch  Pneumokokken  oder  andere  Eitererreger  henrorgerufen 
Wie  Rcboti  oben  erwähnt,  besteht  in  sedchen  Fällen  nur  ein  gra- 
fdueller  Unterschied  zwischen  einem  Sero-  und  Pyothorax.  Oft  findet 
finan  auch,  da^^a  nur  der  obere  Theil  des  Exsudates  serös  ist,  während 
'die  unteren  Schiebten  durcli  eine  rein  eitrige  Flüssigkeit  gebildet  werden. 
lRt£ts  muss  man  in  solchen  Füllen  auf  dos  Eintreten  von  Vereiterung 
'tind  von  schwereren  Erscheinungen  gefasst  aein.    Solange  jedoch  die-ser 
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Umstand  nicht  eingetreten  ist,  kann  man  dieselben  Regeln  anwenden, 
die  für  den  sterilen  Serothorax  gelten,  da  noch  spontane  Rfickbüdimg 
dieser  Ergüsse  eintreten  kann.  Prinz  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern 
will  freilich  seröse  Ergüsse,  in  denen  Streptokokken  nachgewiesen 
sind,  ohne  weiteres  wie  ein  Empyem  behandeln. 

Nähere  Angaben  Über  die  Technik  der  Function  folgen  unten 
(Capitel  6). 

Capitel  2. 
Pyothorax,  Empyem. 

Wenn  ein  Pleuraerguss  eine  eitrige  oder  eitrig-jauchige  Beschaflen- 
heit  angenommen  hat,  sprechen  wir  von  einem  Empyem.  Es  ist 
hervorgerufen  durch  Invasion  von  eitererregenden  Mikroorganismen  in 
die  Pleura.  Das  Empyem  der  Pleura  hat  wohl  selten  seine  charak- 
teristische Beschaffenheit  von  vornherein,  sondern  entwickelt  sich  zu- 
meist aus  einem  zunächst  serösen  Erguss.  Man  kann  deshalb  natür- 
lich alle  Uebergänge  der  Eiterbeimischung  vom  serösen  bis  zum  rein 
eitrigen  Erguss  beobachten.  In  der  Kegel  aber,  wenn  Oberhaupt  der 
Ausgang  in  Vereiterung  bevorsteht,  tritt  uns  der  Erguss  mit  so  aus- 
geprägten Eigenschaften    entgegen,    dass   kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Sowohl  die  pathologisch-anatomischen  als  die  bacterio- 
logischen  Grundlagen  des  Empyems  sind  sehr  verschiedenartig.  Es 
ist  z,  B.  ein  grosser  Unterschied,  ob  man  ein  tuberculöses  oder  ein 
Streptokokkenempyem  vor  sich  hat.  Im  eigentlichen  Sinne  primär  eof^ 
steht  ein  Empyem  wohl  nur,  wenn  die  Infection  durch  eine  äussere 
Verletzung  direct  in  die  Pleurahöhle  hineingetragen  wird.  In  allen 
anderen  Fällen,  auch  in  solchen,  wo  wir  eine  Erkrankung  der  Nach- 
barorgane oder  des  Gesammtorganismus  nicht  nachweisen  können,  muss 
man  doch  an  der  Auffassung  festhalten,  dass  die  Pleura  lediglich  die 
Localisationsstelle  eines  im  Blute  oder  in  den  Lymphorganen  kreisenden 
Virus  ist.  In  manchen  Fällen  weist  eine  genaue  Untersuchung  auf  dem 
Leichentisch  den  übersehenen  Ausgangspunkt  nach.  Vor  kurzem  wurde 
bei  uns  eine  Patientin  behandelt,  bei  der  die  Diagnose  auf  primäre 
Peritonitis  und  Pleuritis  durch  Streptokokken  infection  gestellt  war.  Die 
Sectio»  wies  als  Ausgangspunkt  ein  chronisches  streptokokkenhaltiges 
Empyem  der  Oberkiefer-  und  Keilbeinhöhle  nach.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  jedoch  ist  die  Brusthöhleneiterung  von  einem  Nachbaroi^n, 
meistens  der  Lunge,  fortgeleitet. 

Trotz  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Erscheinungen 
müssen  doch  gewisse  Grundsätze  bei  der  Betrachtung  der  Empyeme 
leitend  sein,  die  hier  zunächst  im  allgemeineu  behandelt  werden  sollen. 
Späterhin  sollen  dann  noch  die  besonderen  Merkmale  einiger  wohl  zu 
charakterisirenden  Gruppen  besprochen  werden. 

Die  Erscheinungen  des  Pleuraempyems  setzen  sich  zusammen  aus 
den  niechnuisclien  Folgen  des  Exsudates,  wie  sie  oben  besprochen  sind, 
und  denen  des  eingeschlossenen  Abscesses.  Die  letzteren  documentiren 
sich  durch  Fieber,  das  in  der  Hegel  hohe  Temperaturgrade  aufweist 
und  oft  zu  Schüttelfrösten  führt.  Die  gewöhnlichen  Folgen  des  Eiter- 
fiebers mit  der  Resorption  der  Eiterproducte  und  jauchiger  Stoffe  zeigen 
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sirh  in  schneller  Abnithtne  der  KSrperknifte  und  Auszcbruuff  tles 
ganwn  Körpers,  die  ohne  ärztliche  Hülfe  in  der  Rogel  zum  Tode  tubreu 
wird.  Auch  werden  raetastatisebe  Kittriui^fen  in  anderen  Organen  be- 
obacht«t. 

Zwar  fpbt  es  beim  Empyeni  auch  Naturheilunff  auf  zwei- 
fachem We(fe.  Es  kann  vorkommen,  Hass  ein  eitriger  Erguss  ein- 
gedickt und  resorbirt  wird;  man  findet  dann  an  Stelle  de»  Eiters 
eine  harte,  knlmelige,  zum  Theil  verkalkte  Manne  liegen.  Doch  ist 
dieser  Ausgang  immerhin  nicht  günstig,  weil  die  Heilung  zu  .starker 
Narhenhildung  t"Dhrt  und  keine  Garantie  bietet,  dass  der  Eiterungs- 
urocass  nicht  wieder  eine  Kecrudescenz  erfährt.  Noch  vor  kur/oni 
lub«n  wir  eine  alte  Frnu  operirt.  bei  der  jahrelang  nach  Ucbei-stehen 
eines  nicht  operirten  Empyems  verkalkte  Eitermassen  zu  einem  neuen 
Abscess  geführt  hatten,  der  zunächst  für  einen  subphrenischen  ge- 
halten wurde. 

Der  andere  Weg  der  Sjumfanheilung  ist  der,  dass  der  Eiter  sich 
s«lbst  einen  Weg  aus  seiner  Kiuschliessung  bahnt.  Er  kann  die  Pleura 
poiinunaliH  durchbrechen  und  in  die  Bronchien  perforiren,  von 
wo  er  unter  stürmischen  Erscheinungen  expectorirt  wird.  Diese  lieber- 
schwemmung  des  Bronchialbaiiros  mit  Eiter  ist  nun  /.war  nicht  so  tm- 
gQnstig.  wie  man  von  vomhi^rein  vermnthen  sollt*;,  aber  es  ist  klar, 
dass  die  Entleerung  des  Eiters  eine  sehr  mangelhafte  sein  muss  und 
dass  die  Passage  durch  die  Lunge  an  sich  ein  sehr  ungeeigneter  Weg 
ist.  Relativ  am  günstigsten  gestaltet  sich  die  Nuturheilung,  wenn  das 
Empyem  die  Pleura  coxtalia  durchbohrt  und  steh  durch  die  Brustwand 
einen  neuen  Weg  nach  aussen  bahnt  —  sogenanntes  Enjpyema 
necessitatis,  eine  Itezeichnnng,  die  am  besti^n  nicht  mehr  ge- 
braucht wird. 

In  der  Kegel  tritt  aber  eine  Naturheilung  nicht  ein,  sondern  der 
Patient  erliegt  zuvor  dem  Eitertiebcr.  Selbst  wenn  sie  doch  ausnahms- 
weise zu  Stande  kommt ,  wird  sie  meist  zu  s])ät  kommen ,  so  da.ss  »■-•» 
als  Kegel  gilt,  selbst  bei  solchen  Empyemen,  die  ihren  Weg  durch  die 
Bronchien  genommen  haben,  trotzdem  Kunsthülfe  in  Anwendung  zu 
bringen.  äelbstverstÜndlich  werden  wir  niemals  auf  einen  der  geu»unten 
AasgBoge  warten,  sondern  nach  ulti^r  chirurgischer  Hegel  den  eio- 
iteBchlossenen  Eiter,  sobald  wir  ihn  nachgewiesen  haben,  entleeren. 
WU  oben  von  den  nachtheiligen  Kolgen  eines  Pleuraex-sudaU  tlber- 
Laupt  gesagt  wurde,  gilt  ganz  besonders  vom  Empyem.  Je  Itinger  ein 
solches  besteht,  um  so  mehr  wird  die  Function  der  Lunge  gefährdet, 
da  ihre  AusdehnuDgäfähigkeit  verloren  gehen  kann. 

D«r  Hauptgrundsatz  der  Empyembehandlung  i*k  also,  den 
Kiter  roSglichst  vollkommen  und  müglichüit  bald  nach  seiner 
Bnistehung  zu  entleeren  und  fUr  einen  dauernden  bequemen  Abäuss 
des  Eiters  bis  zum  Versiegen  der  Secretiun  zu  sorgen.  Der  Krfidg  der 
Eiterentleerung  pflegt  ein  ecUtanler  ni  sein.  X)a*  Fieber  fikllt  plötzlich 
ab.  Der  Patient  IHbU  sich  erleichtert  und  schon  nach  wenigen  Tagen 
kann  man  die  sichtbare  Erholung  des  Kranken  constatiren. 

Die  von  chirurgischer  Seite  wohl  allgemein  geübte  Methode  zur 
Elrreichung  dieses  Zwecke«  ist  die  Thoracotomio  mit  partieller 
Resection  einer  Rippe.    Diese  Operation  erftlllt  die  Indicatioii  der 
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vollkommenen  Eiterentleening  besser  als  jede  andere  Methode  und  ge- 
währleistet am  besten  den  ungehinderten  Abfluss.  Auch  für  die  Wieder- 
kehr der  Lungenf  unctio«  sind  bier  die  Bedingungen  günstig,  falls 
die  Lunge  überhaupt  noch  auRdehnungsfähig  ist.  Durch  die  breite  Er- 
öffnung der  Pleurahöhle  .wird  zwar  ein  acuter  Pneumothorax  geschaffen 
und  eine  Zeit  lang  erhalten ,  doch  ist  dieser  Umstand  nicht  von  so 
schwerwiegender  Bedeutung,  denn  die  unmittelbare  schädliche  Wirkung 
des  Lufteintritts  in  den  Pleuraraum  ist  nur  gering,  da  die  entzOndet-e 
Pleura  nicht  auf  den  Reiz  des  Fremdkörpers  reagirt  wie  eine  gesunde 
Pleura  und  der  Organismus  an  die  Verkleinerung  der  Athmungsfläche 
bereits  gewöhnt  ist. 

lieber  die  Art  und  Weise,  wie  bei  operativ  angelegtem  Pneamothorax  die 
Lunge  sich  wieder  ausdehnt,  ist  l'olgendes  zu  sagen:  Dass  die  Ausdeh- 
nungsfähigkeit der  Lunge  um  ao  mehr  leidet,  je  starrer  und  unnachgiebiger  die 
Pleurn  durch  den  dauernden  Entzfindungsreiz  geworden  ist,  wurde  ichon  oben  ge- 
nügend hervorgehoben.  Ein  zweites  wesentliches  Moment,  das  die Wiederaasdeh- 
nung  der  Lunge  hindern  kann,  ist  nach  Rosenbach  die  Aufhebung  des  Lungen- 
tonus  infolge  zu  langer  Compression  und  entzündlicher  Reizung.  Es  besteht  n&mlich 
durch  die  Thätigkeit  des  N.  vagus  eine  Wechselbeziehung  zwischen  dem  Tonoa  der 
Lunge  und  den  Exspirations-  und  Tm^pirationsbewegungen  des  Thorax,  und  iwar 
so,  dasH  gleichzeitig  mit  der  Exspiration  die  Lunge  sich  contrahirt,  bei  der  In- 
spiration aber  sich  ausdehnen  kann.  Beim  Empyem  nun  befindet  sich  das  Luogen- 
gewebe  unter  dem  Kinfluss  des  fremden  intrapleuralen  Mediunu  in  maximaler 
tonischer  Contraetion.  Von  dem  Nachlassen  dieses  abnormen  Zustandea  and  der 
Wiederhf'FBteiluBg  des  normalen  Tonn»  ist  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Long« 
abhängig.  Der  Verlust  den  Lungentonus  ist  auch  nach  Rosenbach  der  Grund, 
weshiilb  Tnan  bei  alten  serösen  Exsudaten  nicht  durch  forcirte  ABpiration  die  Aus- 
dehnung der  Lunge  erzwingen  kann. 

Unter  der  Voraussetzung  also,  das»  die  Lunge  ihre  Ausdehnungsfähigkeit 
noch  erhalten  hat,  gestaltet  sich  der  Vorgang  nach  Eröffnung  der  Pleura  etwa 
folgendemiiiassen.  Zunächst  wird,  wenn  noch  athmende  Lungeasubstanz  vorbanden 
war,  diese  bis  auf  die  Gada  Verstellung  collabiren.  Durch  Exspiration  der  gesunden 
Lunge,  besonders  auch  durch  HustenstSsse  wird  in  dem  communicirenden  Bronchial- 
bauni  beider  Lungen  ein  erhöhter  Druck  bestehen,  der  die  collabirte  Lunge  auf- 
blüht. Dil;  aufgeblasene  Lunge  wird  nun  ihre  Luft  behalten,  weil  bei  der  Hlx- 
spiration  wiederum  derselbe  erhöhte  Luftdruck  besteht,  der  die  Aufblähung  xd 
Stande  gebracht  hat,  bei  der  Inapiration  aber  jetzt  der  im  Sinne  der  AuBdehoang 
der  Lunge  wirkende  Lungentonus  das  Collabiren  verhindert.  Sobald  die  Pleura 
pulmonalis  an  irgend  einer  Stelle  die  Pleura  costalis  erreicht  hat,  wird  sie  hier 
durch  „hauchartige'  Verklebungen  fixirt,  wodurch  das  Verharren  der  Lunge  in 
ausgedehnt«m  Zustande  gesichert  wird. 

Die  alte  viel  bestrittene  Roser'sche  Theorie,  dass  die  sich  ausdehnende  Lunge 
durch  vom  Hilus  nach  Maassgabc  der  Ausdehnung  fortschreitendes  Qranulationa- 
gewebe  fixirt  werde,  bedarf  also  nur  der  Correction,  dass  es  kein  Granalationa- 
gewebe,  sondern  entzündliche  Verwachsungen  sind,  die  die  Fixation  besorgen. 
Dieser  Vorgang  spielt  sich  bei  günstigen  Verhältnissen  in  kurzer  Zeit  ab. 

Bei  günstigen  Empyemfllllen,  die  sehr  bald  nach  Auftreten  der  Erkrankung 
operirt  sind,  dehnt  ^ich  die  Lunge  in  wenigen  Tagen  vollkommen  ans.  Bei  einer 
gebunden  Lunge  beobachtete  Schede  nach  partieller  Resection  der  Thonxwand 
wegen    eines   malignen  Tumors    die   völlige  Entfaltung    schon   nach    24   Stunden. 


Doch  soll  tnan  niemala  ausser  Adit  lasnm,  da»  eitii?  gewii»e  Schädifnini^  i^er 
AoM]ehi)uti|^f&Iii|{keit  ta  JMlt^m  Falle  aniitttiehiiirn  ii>t  unH  e»  «ulI  ilvnliulb  diut 
Befltrabea  »ein,  die  EntCultung  der  Lungi-  in  jedtiin  Fall«  nach  Mo^Uchkett  duixlt 
^eifni«t«  MaaMpahmen  lu  UDtentOtxeo.  Ueber  die  Mitt«l,  die  um  tu  diw«m 
Zwedtfl  SU  Qcbot«  stehen,  uU  bei  Besprechung  dt-r  Nachbehandlong  berichtet 
werden. 

Eine  andere  Üperationsmethode  de^t  Eiupjrcins  isfe  die  einfnche 
Thoracotomie,  die  breite  Erüffnung  durih  Schnitt  in  einem  Zwi- 
scIienrippeDrauDl  utiiie  |iartielle  ttippenresectioD.  Auch  diese  Methode 
wird  Tielfach  geübt  und  fuhrt  meistens  xuin  Ziele.  Inimerbin  kommt 
es  vor,  das»  die  ScbniUütl'nung  »ich  durch  Äneinatiderle^en  der  Hippen 
so  verengt,  dass  ein  genügender  Eiterahfluss  nicht  mehr  stattlinden 
kann  und  iIh-sh  dann  zur  nachträglichen  Itesectinn  einer  Kippe  ge- 
schritten werden  muss. 

Der  Vortheil  dieser  Operation  besteht  darin,  daas  man  sie  nven- 
tuell  ohne  Narkose  mit  Aetherspray  oder  Schleich'scher  Anästhesid 
rasch  aosHlhren  kann .  so  dass  es  in  Fällen ,  wo  eine  Narkose  wegen 
lu  groftscr  Prostration  nicht  gerathen  erscheint,  Ton  Vortheil  sein  kann, 
sich  mit  der  einfachen  Thoracotomie  zu  begnügen.  Wenn  aber  einmal 
die  Narkose  eingeleitet  ist  und  die  äusseren  Umstnnde  iniangolnde 
Assistenz,  fehlendes  Instrumeutariuni  u.  s.  vr.)  nit'^ht  die  Auü'l'lihruiij^  der 
Kippen resection  verbieten,  halten  wir  es  stets  fQr  geratheuer,  die  sichere 
und  fUr  alle  Fällo  ausreichende  i{ip]ienresection  auszuftlhren,  /.nmal 
irgend  welche  Nachtheile  aus  ihr  nicht  entiteheti. 

Es  ist  klar,  dass  die  einfache  Kntlceiung  des  Eiterf  aus  einem 
eingeschlossenen  Absccsx  keim-  Garantie  fOr  seiiif  Heilung  hi«^tet,  wenn 
nicht  gleichzeitig  ftlr  dauernden  Abfluss  des  Secrets  gesorgt 
ist,  und  dass  infolge  dessen  die  Punctionsmcthodcn,  die  bei  der  serüsen 
Pleuritis  Anwendung  finden .  bei  der  eilrigeii  PleurittK  nicht  In  Frage 
kommen. 

Die  einzige  Punctiouämethode,  der  eine  gewisse  Berechtigung  nicht 
abzusprechen  ist.  ist  die  Heberdrainnge  von  BUluu.  Bei  die.sem 
Verfahren,  dessen  Einzelheiten  unten  beschrieben  werden,  wird  ein 
dauernder  Abfluss  des  Eiters  ermflglioht  und  zugleich  ein  negativer 
Druck  im  Pleurnraum  hergestellt.  Die  Vortbelle,  die  die-sem  Verfahren 
nwhgerÜhnit  werden,  bestehen  in  Folgendem:  1.  Die  Operation  litsst 
sich  sehr  leicht  und  ohne  Narkose  aui^t'Uhren  und  setzt  nur  eine  sehr 
kleine  Wunde.  2.  Es  wird  die  kUnstÜche  Herbeiführung  des  Pneumo- 
thorax vermieden.  Im  Gegentheil  wird  im  Pleuraraum  tlurch  den  Zug 
der  FlÜssigkeitjwUule  in  dem  binden  Drainrohr  ein  der  Entfaltung  der 
Lunge  gflnstiger,  negativer  Druck  hergestellt.  Sicherlich  ist  der  Ge- 
danke, der  dem  Verfahren  zu  Grunde  lit^t,  ein  durchaus  rationeller, 
und  esi  sind  eine  Reihe  ausgezeichneter  Erfolge  zu  ver/eichnen.  Der 
grosse  Nachtheil  jeduch,  der  nicht  wegzuleugnen  ist.  liegt  in  der  Un- 
sicherheit der  Wirkung-  Es  gibt  immer  wieder  Fülle,  in  denen  wegen 
mangeUider  Aasdehnuug^fiibigkeit  der  Lunge  eine  völlige  Eutleerung 
des  Eiti?rs  überhaupt  nicht  erfulgun  kann  ,  da  sich  der  Eiter  nur  in 
dem  Maasse  entleeren  kanu,  als  die  Lunge  den  leer  werdenden  Haum 
ausfüllen  kann.  Ausserdem  knnn  durch  Verstopfimg  des  dtlnnen  Drai- 
na^rohrs   mit  Fi  bringe  riunselu    leicht   ein  Ver&chlus«  bewirkt  werden. 
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und  damit  ist  der  ganze  Erfolg  in  Frage  gestellt.  In  diesen  Fällen 
muss  die  Rippenrescction  nachträglich  doch  noch  ausgeführt  werden, 
und  es  ist  klar,  dass  die  von  dieser  Coniplication  betroffeneu  Patienten 
durch  die  Verzögerung  der  Heilung  einen  Nachtheil  haben,  da,  wie 
oben  aus  einander  gesetzt  ist,  sehr  viel  auf  die  Schnelligkeit  der  Hei- 
lung ankommt. 

Da  überdies  bei  gut  ausdehnungstahiger  Lunge  die  Entfaltung 
der  Lunge  auch  bei  der  Resectionsniethode  vollkommen  gelingt,  und 
da  wir,  wie  später  erörtert  werden  wird,  gelernt  haben,  die  Vortheile 
der  Heberdrainage ,  soweit  sie  in  der  Schaffung  eines  luftverdDnnten 
Kaumes  in  der  Pleura  liegen,  auch  nach  geschehener  Rippenresection 
anzuwenden ,  so  betrachten  wir  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die 
Thoracotomie  mit  Rippenresection  als  die  Normalmethode 
und  empfehlen  die  Bülau'sche  Heberdrainage  nur  in  solchen  Fällen, 
in  denen  die  Anwendung  der  Narkose  unerlaubt  zu  sein  scheint,  wo 
es  wegen  hochgradiger  Schwäche  des  Patienten  zunächst  nur  darauf 
ankommt,  durch  einen  möglichst  geringen  Eingriff  die  drohende  Lebens- 
gefahr abzuwenden.  Allenfalls  kann  man  auch  bei  doppelseitigen  Em- 
pyemen einen  Versuch  mit  der  Heberdrainage  machen,  da  es  immerhin 
gewagt  erscheint,  einen  doppelseitigen  Pneumothorax  anzulegen. 

Besondere  Formen  der  Empyeme. 
a)  Hetapnenmonische  Empyeme. 

Es  kommt  fast  in  jedem  Falle  von  croupöser  Pneumonie,  wenn 
es  sich  nicht  etwa  um  eine  centrale  Form  handelt,  zur  secundären  In- 
fection  der  Pleura  mit  dem  Pneuuiococcus.  In  der  Regel  verschwindet 
jedoch  die  Pleuritis,  die  meistens  über  das  Stadium  der  fibrinösen  oder 
serös-fibrinösen  Ausschwitzung  nicht  hinausgeht,  mit  dem  Aufhören 
der  Lungenaffection.  In  den  seltensten  Fällen  nimmt  die  Entzündung 
der  Pleura  noch  während  des  Bestehens  der  Pneumonie  den  Ausgang 
in  Vereiterung.  In  der  Kegel  geht  erst  nach  eingetretener  Krisis  einige 
Zeit  darüber  hin,  bis  die  erwähnten  Symptome  der  Pleuraeiterung  auf- 
treten. Gelegentlich  tritt  das  Pneumokokkenempyem  auch  ohne  vor- 
hergegangene Lungenentzündung  auf  als  der  Ausdruck  einer  Pneumo- 
kokkensepsis. 

In  dem  Eiter  weist  man  den  Pneumococcus  in  Reincultur  nach, 
manchmal  sind  auch  Staphylokokken  oder  Streptokokken  beigemischt. 

Das  reine  Pneumokokkenempyem  hat  im  ganzen  eine  günstige 
Prognose,  was  durch  verhältnissmässig  geringe  Virulenz  und  geringe 
Widerstandsfähigkeit  der  Pneumokokken  erklärt  wird.  Bei  kleinen 
Exsudaten  hat  man  Öfter  spontanen  Rückgang  beobachtet. 

Wir  selbst  haben  einen  Fall  gesehen,  wo  bei  einem  doppelseitigen  Empyem 
zunächst  nur  auf  einer  Seite  die  Radicaloperation  uuagefilhrt  wurde.  Als  die  be- 
treffende Lunge  wieder  functionBfilhig  war  und  das  kloine  Empyem  der  anderen 
Seite  in  Angriff  genommen  werden  sollte,  war  dieses  spontan  resorbirt. 

Es  muss  aber  als  Kegel  gelten,  auf  ein  derartiges  Ereigniss  nicht 
zu  warten ,  da  man  in  den  allermeisten  Fällen  nichts  als  eine  schäd- 
liche Verzögerung  erreichen  wird.     Zum  mindesten  muss   aber,   wenn 


%ttA  besoodereu  OrUndeu  der  Verlauf  abgewartet  werden  soll,  durch 
genaue  Controlle  IVstKestfllU  werdt-n.  dass  das  AllKemeinbefinilen  sich 
nicht  verschlechtert  und  das*  das  Ex'-itdal  nicht  im  Stuigt-ii  Iw- 
griffinn  ist. 

Die  Empyeme  der  Kinder  sind  nach  den  Angaben  der 
Autoren  in  Buftalleod  hohem  Proccntsatz  pneumonischen  Ur- 
spruiigafK.  Im  gn.>!tsen  und  gntizeii  zeigen  aber  die  Ktnderempjeme  keine 
westfntlii'heii  Ahwfickungen  v*hi  den  Knipyemen  der  Krwachsenen. 
Das»  bei  ihnen  die  Reaction  auf  die  Kitwrung  (FieWer.  Athniuittfs- 
frequenz  u.  s.  w.)  bi-s^nders  stUrmiüich  ist,  wini  bei  titlen  fieberhaften 
Erkrankungen  im  Kindesalter  beobachtet  und  gibt  keine  Veranlassung, 
die  Kinderempyeme  von  oiuein  besonderen  OetiichtspunktF  7.11  be* 
trachten- 

Wir  sehen  auch  keinen  Grund  ein.  bei  Kinderempyenien  eine 
andere  alä  die  übliche  Tlierapit^  tinzu^ichUge^Q ,  -sondern  wenden  auch 
hier  ah  Normalmethodc  die  Thorucotoniie  mit  Kippenresection  an.  Die 
HtMlnng  tritt  bei  den  Kindt-m  infolge  der  naehgiebigeri  Thoraxw&nd 
weit  leichter  und  schneller  ein,  aU  bei  ErwacLseuen.  Wir  haben  bei 
den  zahlreichen  Kinderenipyeraen.  bei  denen  wir  ausschliesslich  die 
Rippen rer-ecliou  anwandten,  bis  jetzt  keiuen  Todesfall  zu  buktugtii  ge- 
habt. In  mehreren  Fällen  mussten  wir  wegen  Nirhtfunctionirenn  der 
anderweitig  ausgeführten  Ifeberdrainage  uachtrnglich  noch  die  Kip|ien- 
re^iection  vornehmen. 

b)  Staphylokokken-  und  Streptokokken-Empyeme 

treten  als  primäre  Hrki-ankungeu  im  eigeutlicbeu  Siune  nur  auf,  wenn 
die  Infeclionätrager  durch  eine  peuetiirende  Verletzung  (3er  ßruMtwund 
direct  in  lUe  Pleura  gebracht  werdtm.  Als  idiupatliiscli  bezeichnet  mau 
sie  jedoch  auch,  wenn  die  im  Kreislauf  befindlichen  Infectiousträger 
in  der  Phmra  ihre  einzige  Localisation  finden,  irhne  in  irgend  einem 
anderen  Organ  locale  Erscheinungen  zu  machen,  ähnlich  wie  dies  bei 
der  acuten  Osteomyelitis  in  den  Knochen  der  Fall  ist.  Besondere  Dis- 
(►osition  zur  Infection  mit  Staiihylokrikken  und  Streptokokken  zeigt  die 
Pleura  im  Verlaufe  einer  ganzen  Keihe  von  Infectiunskrankheiten.  In 
manchen  Fällen  kann  man  einen  anderweitig  localisirt^^u  Krankheits- 
berd,  der  der  klinischen  Beobachtung  entgangen  ist,  auf  dem  Leichen- 
tisch als  Ausgangspunkt  der  Infection  nachweisen ,  wie  dieses  schon 
oben  an  einem  Bei-spiel  illiistrirt  wurde.  Oft.  verdanken  diese  Ktnnyeme 
auch  ihren  Ursprung  septischen  Processen  der  rAnige  nib-r  der  ilnrigen 
Nacbbarorgune  (subphrenlscher  Absi^'ss  u.  s.  w.K 

Die  Streptokokken-  und  Staphyiokokken-Rmpyerae  erweisen  sich 
im  allgemeinen  als  .stark  toxisch  wirkend,  und  es  ist  hier  deshalb  auf 
möglicost  frühzeitige  und  radicnle  Behandlung  zu  dringen. 


0)  Jauchige  Empyeme. 

Die  jauchigen  Empyeme  entstehen  meist  ho,  dass  ein  Sero-  oder 
I^tbora.x  durch  secundäre  Infectiou  mit  Faulnisserregern  inficirt  wird, 
und  zwar  gewöhnlich  infolge  von  directer  (^ommunication  mit  einem 
benachbarten  Herd  (Ijungengangrüit,  ßroncbiektasie,  perforirtes  Oeso- 
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phaguscarcinoni ,  Magen-  oder  Darmcarcinom  u.  s.  w.).  Oft  ist  auch 
eine  nachweisbare  Comraunication  nicht  vorhanden.  Ein  nach  aussen 
offenes  Empyem  kann,  wenn  die  Behandlung  nicht  sorgfältig  geleitet 
wird,  zur  jauchigen  Zersetzung  des  Secrets  ftlhren. 

Das  stinkende  missfarbene  Exsudat  weist  die  verschiedenartigsten 
Fäulnisserreger  auf.  In  den  seltensten  Falten,  in  denen  keine  Bacterien 
gefunden  werden,  ist  anzunehmen,  dass  sich  der  üble  Geruch  dem  Ex- 
sudat in  derselben  Weise  mitgetheilt  hat,  wie  man  dies  bei  taculent 
riechenden  intraabdominalen  Äbscessen  bei  intactem  Darm  beobachtet. 

Die  jauchigen  Empyeme  fuhren  durch  Resorption  fauliger  Stoffe 
zu  sehr  rasch  eintretender  Prostration  und  sind  deshalb  im  ganzen  als 
ungunstig  anzusehen. 

d)  Tnbercolöse  Empyeme. 

Die  tuberculösen  Empyeme  weichen  am  meisten  von  den  allge- 
nieinen  Kegeln  ab  und  müssen  unter  einem  besonderen  Gesichtspunkt 
betrachtet  werden. 

Die  Tuberculose  der  Pleura  äussert  sich  in  den  verschiedensten 
Formen.  Zunächst  ist,  wie  oben  angedeutet  wurde,  ein  grosser  Pro- 
centsatz (nach  der  Meinung  vieler  Autoren  der  bei  weitem  grösste) 
aller  serösen  Pleuritiden  durch  Tuberculose  hervorgerufen,  so  dass  das 
Entstehen  einer  Pleuritis  dazu  auffordert,  in  jedem  Falle  auf  eine 
latente  Tuberculose  der  Lunge  zu  fahnden.  In  manchen  Fällen  mag 
das  Exsudat  durch  den  Entzttndungsreiz  peripher  gelegener  Lungen- 
herde hervorgerufen  sein.  In  der  Regel  jedoch  handelt  es  sich  wohl 
um  eine  eigentliche  Tuberculose  der  Pleura,  meist  in  der  Lungenspitze. 
Bei  Sectionen  findet  man  oft  als  Ausdruck  der  Uberstandenen  Pleura- 
tuberculose  narbige  Verwachsungen  der  Pleurablätter,  manchmal  sind 
noch  /.«ischeu  den  adhärenten  Pleurablättern  käsige  Massen  einge- 
lagert. 

Die  Tuberculose  der  l'leura  selbst  entwickelt  sich  entweder  durch 
Infection  von  einem  benachbarten  Organ  aus  (Lungen,  Wirbelsäulen- 
taries,  Rippencaries)  oder  als  Tb oüersch einung  einer  allgemeinen  Miüar- 
tuberculose ,  nur  in  seltenen  Fällen  primär.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Pleura  mit  disseminirten  Tuberkeln  besetzt,  es  bildet  sich  eine  fibrinöse 
Pscudoinrinbran,  die  sich  mitsammt  den  in  ihr  entwickelten  Tuberkeln 
abziehen  lässt.  In  der  Umgebung  der  Tuberkel  zeigt  die  Pseudo- 
membran reichlich  neugebildetc  Gefässe  und  fast  stets  Hämorrhagien ; 
infolge  des.sen  ist  das  Exsudat  stark  hämorrhagisch  gefärbt. 

01)gleich  man  auch  bei  anderen  Krankheiten  (Dyskrasien,  hämor- 
rhagischer Diathese,  Alkoholismus  u.  s.  w.)  hämorrhagische  Exsudate 
der  Pleura  beobachtet,  so  liegt  doch  in  den  meisten  Fällen  von  hämor- 
rhagischem Exsudat  Tuberkulose  oder  Carcinose  der  Pleura  zu  Grunde. 
Ein  serös-hämorrhagisches  Exsudat  ist  natürlich  nicht  mit  einer  reinen 
Blutung  in  den  Pleurasack  zu  vt-rwechseln. 

Der  bacteriologiacbe  Nacbweis  der  Tiiberkelbacillen  in  dem  serOaen  oder 
hüiuorrliagischen  Exsudat  ist  nicht  leicbt  und  geling  am  ebesten  dnrcb  das  Thier- 
expi-riment.  Aber  auch  hier  lässt  der  Nachweis  oft  im  Stiebe.  Oefter  kann  maa 
di<-  Tuberkelbacillen  in  dem  auf  tubercalöser  drandlage  entstflndenen  eitrigen 
Exsudat  nachweisen.     Dieses   entsteht   meistens   im  Anechluss  an  den  Dorcbbnicli 


tnberculäMD  LaogeaabK««»»  mit  oder  ohne  ^Ieichzeiti{[e  Kntwiokelang  «aM 

eotnotbonu.    Der  Kib>r  erweist  Mch  bei  Anwendung   ü«r  gewShnlichen  Untoi'- 

racbniifcainetbode   (DvcItßlHaprilparate ,   '/.Qehtaaßvn   auf  A^pir-A^kr)   als  Bterll.     Id 

uidrren  Fällen  hnti^elt  tm  «ch  um  i-in«  MUrhiiirrClidn,  inilein  xii  4l«r  Uib«rcnl4Mn 

Eiterang  eieli  div  gewöbnlich«D  KitDiurrOKvr  ffijafUi;n ,  j^uraile  eu  wie  mun  dissea 

bei   luberctilfiaen    KBörh«nnbs«eB»«ii   b«obacfaten    kann.     ^^chlit>JH]ich    kiSnoen 

■  DOch  mit  «imm  ggwöhuliclien  Kmp.veiu  sti  Ibuii  haben,  diu  nick  bei  tiininu 

übaeuUMn  Mttisclieti  entwickelt  ha.t.  bei  dorn  die  Tnberculoic  bÖcbateB.4  insoweit 

[Vi  d«r  Ea1«t^uD^  betbeili^rt  ist,  als  «ie,  wie  dieo  aucli  bei  andereu  Infectioiu- 

Lluankheitra  fj^oBchicht,  die  Pritdiipositioo  sbf^bt. 


Wus  die  Thi-r»{iie  anlangt,  so  sind  ilic  scheinbar  primären 
[iterösen  Ergösse  nach  Aen  oben  entwicbolten  Grundsätzen  mit  eren- 
icll  m  wiederholcntlon  Punctionen  zu  behandeln.  Gioige  Autoren  bolttMi 
t'bei  wiederholtt-n  Missi-rfolgon  mit  der  Punction  die  Thoracotomie  für 
[■ngeKeigt.  Dovh  ist,  wenn  TubtTt-uloM^  als  Ursache  dtr  Erkrankung 
rfcLtttgettteDt:  ist,  der  Versuch  aln  gewagt  zu  bezeichnen,  da  die  Heilung 
■asbUibvn  könnte. 

Dil-  stTÖH-häinor  rhrtgisclien  Exsudate  nind  nur  palliativ 
mit  Punction  zu  behandeln.  Ein  durchschlagender  Erfolg  i^t  »vegKU 
der  bestehen  bleiben  den  Ursache,  der  Tuberkel  er  uption  der  Pleura,  nicht 
VI  erwarten,  und  die  Punction  soll  deshalb  nur  Torgenommen  werden, 
wenn  die  stubjectiTen  Heschwerden  dazu  auffordern  und  nur  in  dem 
Hmasse  ab  zu  ihrer  Beseitigung  nothweodig  emcheint. 

AU  Bei)i]>)el  kann  der  am  i«<Tä«-h!>iiiorrli]iKiiultvn  rit-imiexinidut  leidende 
Patient  dien«,  detaen  Brustquiincbnitt  oben  abgvbildot  ist  (Fif;.  lOfi).  Bei  ihm  hat 
mta  auf  KatlAenin^  dea  Kznudate«  venirhlei  und  ihn  durch  Vi  Jahi-f>  bei  relutiv 
futetn  Befinden  vrbalteo.  Ob  das  Behiindlungürcaultät  bei  bünfitfer  Anwendung 
der  Punction  ein  elreiiM>  t^t«*  gewesen  wftre.  erscheint  sehr  fraglich. 

Am  »schwierigsten  gestaltet  »ich  die  Frage  der  operativen  Be- 
handlung bei  den  tubercuMsen  Empyemen.  Wenn  C8  sieh  utn 
«hl  idiopathisehes  Kmpyein  eines  Tubercnlftfien  handelt,  müssen  natürlich 
dieselben  Kegeln  in  Anwendung  kommen,  die  fllr  das  Kmpyem  Hber- 
haupt  ifolti^n:  es  ist  radical  zu  opcriren.  Kine  Indication  zur  An- 
wendung palliativer  Mittel  (Punction)  kann  nur  unter  denselben  Be- 
dingungen anerkannt  werden,  wie  bei  den  Erajiyeroen  Ubcrhanpt,  nümlich 
TTcnn  die  Schwere  des  Allgemeinzustmides  einen  operativen  Eingriff 
nicht  gL>.stattet. 

Anders  ist  es  jedoch  bei  dvu  eigen t lieben  Inberculüsen  Enipyeineu, 
Jie  ofV  mit  i*neuinothorax  coroplieirt  sind.  In  der  Kegel  können  wir 
liier  nicht  darauf  bauen,  doss  eine  Heilung  nach  der  Kadiculoperation 
«intritt,  man  mu-ss  damit  rechnen,  dass  eine  Thornxfistel  zurückbleibt, 
"Wenn  al>er  dieses  Ereigniss  eintritt,  ist  der  Patient  infolge  der  nie  ver- 
fliegenden Eiterung  mit  ihren  Kcdgi-zustiindeu  (nmyloidc  Deg*'neratiou 
«ier  inneren  "rgane)  durchweg  schiecbter  daran,  ab*  mit  seinem  ein- 
[ geschlossenen  sterilen  Empyem.  Ks  gibt  aber  auch  Fälle  genug,  hei 
denen  die  Hudicaloperation  gtlnstige  Erfolge  er/ielt  hat.  Im  grossen 
und  ganzen  wird  man  gut  thun,  in  schwen-ti  Fällen  sich  auf  pnlliatiTe 
Maa^^nahmen  zu  beacbrauken  und  die  Radicaloperation  nur  bei  solchen 
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Patienten  auszuführen,  deren  Kräflezustand  auf  einen  dauernden  Erfolg 
boffen  läs.st.  Einspritzung  von  Jodoformgljcerin  in  die  PleurahShle 
kann  versucht  werden. 

Capitel  3. 
Hydrothorax. 

Der  Hydrothorax  tritt  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Circu- 
lationsstörungen  auf,  wird  also  besonders  bei  Insufficienz  des  Herzens 
und  bei  Nephritis  beobachtet,  kann  aber  auch  bei  Kachexie  aus  irgend 
einem  Grunde,  sowie  in  der  Ägone  auftreten.  Das  Transsudat  wird 
naturgemäss  im  Gegensatz  zum  entitündlichen  Exsudat  meistens  in 
beiden  Brustfellhöfalen  angetroffen;  einseitig  ist  es  nur,  wenn  auf  der 
anderen  Seite  der  Blutwasseraustritt  durch  Adhäsion  verhindert  wird. 
Die  Flüssigkeit  ist  meist  ziemlich  dunkel  gefärbt,  enthält  weniger  Ei- 
weiss  als  das  Exsudat  (höchstens  bis  zu  3  Procent),  und  hat  dem- 
gemäss  ein  geringeres  specifisches  Gewicht  als  ein  Exsudat  (bis  höch- 
stens 1018). 

Die  Therapie  wird  sich  natürlich  zunächst  auf  das  Gnmdleiden 
richten.  Chirurgisches  Eingreifen  kommt  nur  in  Frage,  wenn  die  Be- 
schwerden des  mechanischen  Transsudatdruckes  hochgradig  sind  oder 
gar  zu  ernsten  Besorgnissen  Änlass  geben. 


Capitel  4. 
Uämothorax. 

Der  Hämothorax  kommt  entweder  durch  eine  penetrirende  oder 
stumpfe  äussere  Verletzung,  bei  der  grössere  Gefässe  eröffnet  werden, 
oder  durch  Eröffnung  eines  Gefäsiies  in  die  Pleurahöhle  infolge  von 
Arrosion  der  Gefässwand  zu  Stande  (Aneurysmen  der  Aorta,  tuberculdse 
Lungencavemen,  Rippencaries  u.  s.  w.}. 

Die  Erscheinungen  des  Hämothorax  sind  sehr  allannirend. 
Zu  den  Folgen  des  Pleuraergusses  und  des  Pleurareizes  gesellen  sich 
die  Anzeichen  der  inneren  Blutung,  namentlich  Blässe  der  Haut,  Schweiss- 
uusbruch,  CoUaps,  Schwäche  und  grosse  Frequenz  des  Pulses,  Ohn- 
macht, Delirien  u.  s.  w. 

Die  Therapie  wird  selten  die  Ursache  der  Blutung  beseitigen 
künnoii,  sondern  muss  sich  in  der  ttegel  auf  die  symptomatische  Be- 
handlung beschränken.  Man  lässt  den  Kranken  möglichst  grosse  Ruhe 
beobachten,  der  drohenden  Verblutung  sucht  man  mit  intravenösen  In- 
fusionen zu  begegnen.  Gegenüber  dem  eclatanten  unmittelbaren  Vor- 
theil,  den  ein  coUabirter  ausgebluteter  Patient  von  einer  intravenOsen 
Infusion  hat,  achten  wir  den  Niichtheil,  der  ihm  möglicherweise  durch 
Anregung  der  Blutung  infolge  stärkerer  Herzarbeit  zugefügt  werden 
könnte,  für  gering,  und  wir  wenden  deshalb  in  solchen  Fällen  intra- 
venöse Infusionen  in  grossem  Maassstabe  (1500 — 2000  ccm)  an. 

Günstig  für  den  Ausgang  ist  der  Umstand,  dass  die  in  die  Pleura 
ergossene  Blutmenge  eine  gewisse  Compression  ausübt,  ungünstig  da- 
gegen die  beständigen  Athembewegungen.     Vor  allem  muss  ein  Öfter 
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auftretender  Husten  die  Blutuug  imganstig  Uieiuäu-ssen.  Mun  thut 
denhalb  gitt,  den  Hintton  nach  Möglichkeit  durch  Nurkoiica  (Codein, 
Moq^bitiiu)  zu  uoterdriickeu.  Wwnu  die  acute  Verblutungsgefahr  Uber- 
vtanden  ist,  niuss  man  die  Hcsorptkin  t\e^  ßlut.«rgiis»t!«!  geniiu  hfoti- 
achten.  Die  Hauptgefabr  besteht  dai'iu,  dnss  der  liluterguss  inficirt 
wird  und  vcrt-iti^rt.  St-Ilistvt'r^tandlJch  wird  die  gewiilinliehe  Kmpym- 
bebandlung  eintreten  müssen,  sobald  Yereiterung  des  Ergusses  durch 
Probepunction  festgestellt  ist.  Ein  länger  nnhRltendes  Fieber  ist  hier 
nicht  niaaMSgebend ,  denn  dleseif  kann  auch  unter  nurnialen  VerhäU- 
nififlen  durch  itesorptiüu  des  £rgusse3  unterhalten  werden  (Ke^orptions- 
fieWr). 

Unter  ümsländen  liUsl  die  Uesiirptioii  längere  Zeit  «uf  sich 
warten.  Bei  einem  t'allc,  den  wir  in  Behandhiiig  hatten,  stieg  nach 
Ablauf  der  ersten  Worhe  das  Kxtnjdat  sogar  wieder  an,  ohne  daits 
eine  erneute  Rhitnng  eingetreten  wäre.  Man  nuiss  hier  wohl  an  eine 
durch  den  Reiz  des  Fremdkörpers  bedingte  Kxsudation  der  l'lcura 
denken,  wie  sich  ja  auch  bei  Blutungen  in  die  grossen  Gelt'nke  ganz 
,  ^ewChuIic-h  eine  chronische  Aiibritis  anschliesst.  Wenn  sich  die  Re- 
;  Sorption  verzögert,  muss  man  die  Function  des  Gr;gtisse.-i  in  KrwSgung 
ziehen,  darf  jedoch  diese  natürlich  nicht  eher  vornehmen,  als  bis  mit 
fiicherbeit  angenommen  worden  kann,  duss  die  Quelle  der  Blutung 
Terstopft  ist. 

Capitel  ö. 
Ch.vlotli»rux. 

Der  Ch>-lothorax  kann  nur  zu  Stande  kommen,  wenn  der  Ductus 
oracicus  innerhalb  seinem  Verlaufe.s  im  Thorax  eine  Verletzung  er- 
leidet und  seinen  Inhalt  in  die  BrusthiJhle  ergiesst.  Die  Zahl  der  mit- 
l^etbeilten  Fülle  Ist  eine  sehr  geringe,  im  ganzen  etwa  40,  Von  diesen 
iai  etwa  ein  Drittel  durch  Verletzung  zu  Stande  gekommen,  entweder 
durch  directe  tranraatische  Kröffnung  des  Ductu-s  thoracicus  im  An- 
tK-liluäs  an  Wirbclbrürhe  oder  aber,  wie  es  scheint,  lediglich  durch 
starke  Pressung  des  ganzen  Thorax  durch  Muscbinengewalt.  Die  meisten 
übrigen  Fälle  verdanken  ihre  Entnlchung  einer  iutrathuraciacheu  Ue- 
Bchwulstbildung  (Carcinome  der  Pleura,  der  Lymphdrüsen  in  der  Gegend 
der  Einmündung  des  Ductus  in  die  Venu  riubclaria  siuistra). 

Die  Diagnose  kann  nur  gestidlt  wt:rden,  wenn  die  Probepunction 
aU  Inhalt  der  Pleura  reinen  Chylus  narhwejst-  Der  Chylus  ist  eine 
rahmähidiche  Flü-^sigkcit  von  geringem  specifischeni  (lewicht.  Die 
cbi-ini*clit!  Untersuchung  weist  Zucker  nach.  Mikroskopisch  timJet  man 
Xjmphocyten  und  stäube henfürmig  vertheiltes  Fett. 

Utr  Ctiylothorai  iat  nicht  tn  »erwwhaelii  mit  dem  chyloiden  Erguss 
[der  Pleara.  Die<»er  ist  ein  nicht  allitu  seltener  Befund  hanpUlLcKIicli  bei  Car- 
iiOM  und  Tub«rculo«e  der  Pleura.  Darch  B«imi»cb)m|;  ron  f»ttig  degenerirtea 
iTiDpbucvten  udvr  t>beDao]rhen  (<esohwulat.zelIen  ku  t>inpni  Kxsudnt  nimmt  OittM 
«tu  milebigea  Atuaehen  an  and  hat  dt'Mhali)  ^om'-  Ai-tinlichk^it.  mit  dein  echten 
dijKWea  Ergun,  ubgleich  ditMt  beiden  Krankhi'ilen  an  sich  »trhr  wreehiedeD  aind. 
Wenn  der  milcbige  Krguu  im  AaiidiliiH  an  ein  Trauma  aufgeti-eteo  tut,  ist  natOrlicb 
■ti«  DiafTBOM  leicht  cb  itellen.  Im  Dbrigeu  aber  kann  die  differentiatdiagiioaÜMslie 
HttdlwcH  der  itnkUacbw  Obirarcie-    >•  Aufl.    II.  82 
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Unterscheidung  des  chylOsen  und  chyloidea  KrguBsea  iinf  Schwierigkeiteo  etossen. 
AuRBchlaggebend  ist  der  Gehalt  von  Zucker,  da  der  cfajiöse  Krguss  meist  (aUerdingH 
nicht  immer)  reichlich  Zucker  t-nthält,  der  chj'loidi;  aber  meistenit  nur  Spuren. 
Auch  ist  die  Consiet^nz  der  Flflssigkeit  verschieden.  Der  reine  Chylus  ist  am 
ehesten  dem  Rfthm  7.u  vergleichen,  während  der  chyloide  Krguss  mehr  den  Kin- 
druck von  MilchxpQlwiiBäer  macht. 

Die  bisher  beobachteten  Fillle  haben  gezeigt,  dasa  eine  Restitutio 
ad  integrum  sehr  wohl  eintreten  kann,  sei  es  nun,  dass  die  suppouirte 
Wunde  des  Ductus  thoracicus  verheilt  oder  dass  sieb  Anastomosen  aus- 
bilden. Auf  alle  Fülle  aber  hat  die  Erkrankung  schon  wegen  der 
complicirenden  Begleiterscheinungen  eine  schlechte  Prognose.  Für  da.s 
Zustandekommen  der  Heilung  wird  der  Exsiidatdruck  seihst  als  ein 
günstiges  Moment  angesehen ,  gerade  so  wie  bei  dem  Bluterguss  der 
Pleura.  Der  Arzt  hat  deshalb  zunächst  keine  "Veranlassung  zu  irgend 
einem  operativen  Eingriif.  Nur  wenn  die  Flüssigkeitsansammlung  zu 
den  Erscheinungen  bedenklicher  Kaumbeengung  iilhrt,  wird  die  pallia- 
tive Punction  vorgenonimon ,  die  eveotuell  mehrere  Male  wiederholt 
werden  muss.  In  einigen  Fällen  der  Literatur  ist  nach  sehr  oft  wieder- 
holten und  ausgiebigen  Entleerungen  noch  Heilung  beobachtet  worden. 
So  sahen  wir  bei  einem  jungen  Manu  mit  traumatischem  Chylothorax 
nach  dreimaliger  Entleerung  durch  Punction  vollständige  Heilung 
eintreten. 
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Cajntel  (h 

Die  Technik  der  Operation  der  Flearaergttsse. 

1 .    Die  P  r  o  b  e  j)  u  II  c  t  i  o  n. 

Die  Probepunction  ist  ein  diagnostisches  HUlfsraittel  von  grosser 
Bedeutung,  da  wir  auf  keine  andere  Weise  einen  sicheren  und  dlrecten 
Aufschluss  Ül)er  das  Vorliandensein  und  die  Beschaffenheit  eines  Ex- 
sudates gewinnen  können.  Sie  soll  deshalb  in  allen  Fällen,  wo  wir 
erwarten  können .  dass  durcli  den  Ausfall  der  Probepunction  unser 
therapeutisches  Handeln  nach  irgend  einer  Richtung  hin  beeinflusst 
werden  könnte,  angewandt  werden,  zumal  sie  von  einem  die  Antiseptik 
beherrschenden  Arzt  ausgeführt  keine  Infectionsgefahr  bringt.  Auch 
die  etwaige  mechanische  Verletzung  innerer  Organe  (der  Lunge,  Leber, 
Milz,  ja  sogar  auch  der  grossen  OeHissel  hat  keine  nennenswerthen 
schädlichen  Folgeu,  wenn  man  die  Vorsicht  beobachtet,  die  CanQle 
nur  in  der  Richtung  ihrer  Längsaihse  zu  bewegen.  Durch  seitliche 
Bewegungen  kann  man  allerdings  störende  Gewebszerreissungen  ver- 
ui-sachen. 

Zur  Ati^fiibnmg  der  Probepunction  geiiüfrt  eine  gutfunctionirende  PmTM- 
sche  Spritzt',  au  der  die  gewöhnliche  Giinttle  durch  eine  ca.  6  cm  lange  und  dickere 
Ciintllo  ersetzt  ist.     Der  Ganitlcnansatz  ist  atn  besten  von  Metall,  damit  die  ganze 


N»del  aucli  und  vor  dem  Gebrauch  uuigekocbt  werden  kann.  Die  upirirte  FIDuig- 
keit  inrd  lofort  iiaf  einen  Objecttr&ger  ^trikuMt  und  mikroMkopücb  untttraucht, 
aocb  nuuht  mui  xwec)nn&Mi|{(M*wei9C  gleich  eine  t'&rboBR  dva  Kxsudfttca  mit  Kuchain 
oder  Ueibylenblau.  am  iich  ein  vorläufige«  Urtheil  über  die  bRcteriell«  Aeliüto|^ie 
<J<«  Kall«])  KU  renchaff^n.  Fodlicli  wird  «ine  AKHr-A};arcult<i[  »nRel^^^.  Nadi  dem 
Qebratich  wird  die  Spritxe  aus  einander  genommen,  mtfchaniscb  gereinigt  und  ge- 
ko<^bt.  D^r  Le«lerbexuf^  de«  Htemp«)«  wird,  wi.'iin  Kiter  anpirirt  witr.  durch  einen 
neuen  ersetiL  Vor  dem  nUchsteti  Gebraucb  genügt  es  dann,  die  SjiritKe  mit 
Spiritiu  und  CartwUflisunft  xu  reint)^-n. 


L 


2.  Diu  Puncttun  < Tboracoccntese). 

Die  PunctioD  der  Pleurahöhle  liezwfckl  eine  therapeutisch«  Ent- 
leerung oder  Verlfleinerunp  des  pHthoIoRischen  InliaJtN. 

Ks  sind  zu  liiesetii  Zwecke  eine  grosse  Heihe  von  Apparaten  an- 
f^gebeo,  die  durch  diese  oder  jeue  nn  sich  .sinnreich  ausgedacht*?  Modi- 
fication  die  kleinen  Schaden  de^  einfachen  TruicarU  heKeitigen  Kollen. 
Wir  stehen  hier,  wie  Obemll,  auf  dem  Standpunkte,  der  einfachste 
Apparat  ist  der  beste  und  benOtzeii  deishalb  stets  einen  einfachen 
mit  telhtarken  Triiicart,  nn  di^ni  Mich  ein  G  nminisirhiHii  ch  an- 
bringen lässt.     Beide  Theile  werden  vor  der  Operation  gekocht. 

Der  Troicart  wird  je  nai-h  Lage  des  Exsudates  und  je  niirh  Aus- 
fall der  unmittelbar  vorher  gemachten  Probepunction  (bei  freier  Wahl 
im  5.  oder  6.  Intcrcostalraum  der  mittleren  oder  vorderen  Axillartinie) 
durch  den  Zwisclienrippenrauni  in  die  Pleurahöhle  eiogestossen. 

Die  EiMtidutelle  wird  vorher  dur«h  den  AetJicnpra^  (am  lie«tct)  Anaettbile 
Bengue,  einer  Mischung  von  Avthjl-  und  Metbylchlond]  unempfindlich  gemKcht. 
Vollige  AnaKtheaie  knnn  man  durch  Tnfiltration  dei  StichknnihU  mit  Schleich'richer 
L5aung  Nr.  2  herMtelten.  Wenn  tkurh  der  Scbrnt^n  dvx  KiiigriiTe«  kein  sehr  gro«««r 
iat,  ao  tffi^  doch  die  locale  AnAntJieeie  nicht  wenig  zur  Benibignug  de«  Patienten 
bei  und  «ollte  deabalb  nicht  unlvTlamien  werden.  Mnn  «rletchtert  d«n  Iturcbtrilt 
des  StUeta  durch  die  Hunt  wesontltrh  dadurch,  dau  mnn  mit  einem  8i.'alpell  die 
H*al  an  der  Kimticbiitelle  vorber  durchtreiini» 

Wenn  man  den  Troicart  in  die  Bruslhöhle  eingeiitochcn  und  diu  Sti)et 
uaüekgetogtn  hAt.  SioMt  du  Exiudat  daich  die  C^nOle  ab.  Man  letxt  Jetzt  sofort 
den  Mugekocbten  langen  Gummischlaach  auf  dat  Troicartrobr  und  leitet  den 
yiltaaigkeitMtrom  nach  nntea  tur  Krde  in  ein  i_iefäas.  dii»  xum  Theil  mit  onti- 
wptwc^r  FIthaigkeit  gefOllt  i»t.  Der  unter  den  Spiegel  der  antiseptiseben  KlOaig- 
keit  geftlhrte  tiommischlttuch  erfQllt  einen  doppelten  Zweck,  er  verbinden  dw 
tlintreten  von  Luft  in  die  BruBth^bte  und  Qbt  durch  den  Zug  der  in  dem  Soblauch 
«lebenden  FlQaigkeitMäule  eine  leichte  t^augkrafl  aui. 

Um  du  Kintreten  der  Lutl  ia  die  FleurahOhle  xu  verhindL-m,  kanu  man 
anch  tll»er  die  Inaaere  Oeffoung  des  Troicarts  eine  FischblaHG  (Condom)  ziehen: 
diese  Ilnt  man  nadi  Zurdcküiehen  dea  Siiletit  übet  die  äu>i«ere  Mßudung  des 
Troicart«  biBabhilngen.  Wenn  durch  for«irte  Tnspiration  der  Innendmck  in  der 
I'leuTab&hle  negativ  wini ,  legt  »ich  die  feuchte  t'iichblase  »!■  Ventil  ge>fen  die 
Oeffnong.  Irgend  welche  VoniQge  vor  dem  Scblaurh  hat  diettes  Verfahren  jedoch 
niohl  und  es  kann  deswegen  mehr  «I«  eine  Verein fachung  angesehen  werden. 

Wir  !tind  mit  diesen  einfachen  Mitteln  stets  ausgekommen  und 
sehen  von  forvirter  Aspiration  des  Exsudats  vollkomnicn  ab.     Oie 


500  Operation  d«r  Pleuraezmidate. 

Function  wird  nur  bei  sterilen  Exsudaten  angewandt,  und  es  kommt 
deswegen  nicht  darauf  an,  das  Exsudat  möglichst  gründlich  und  voll- 
kommen zu  entleeren.  Der  Zweck  ist  ja  nur,  den  Ueberdnick  zu  ent- 
fernen und  die  völlige  Resorption  des  Restes  einzuleiten.  Immerhin 
soll  es  Exsudate  geben,  besonders  bei  verschleppten  Fällen,  die  unter 
negativem  Druck  stehen  und  sich  auch  unter  dem  leichten  Zug  des 
Schlauches  nicht  entleeren.  Bei  diesen  ist  es  nöthig,  eine  stärkere 
Aspiration  anzubringen. 

Es  sind  zu  diesem  Zweck  eine  Reihe  sehr  gut  ausgedachter  Ap- 
parate construirt  worden  (Dieulafoy,  Potain,  Fürbringer,  Un- 
verricht  und  viele  Andere).  Man  hüte  sich  vor  zu  gewaltsamer 
Aspiration,  weil  dadurch  Blutungen  der  Pleura  und  andere  unangenehme 
Zufälle,  wie  Lungenödem,  hervorgerufen  werden.  Auch  ist  der  Nutzen 
einer  fürcirten  Aspiration  sehr  fraglich.  Jedenfalls  wende  man  sie 
nicht  ohne  besonderen  Grund  gewohnheitsmässig  an,  wie  dieses  noch 
vielfach  geschieht. 

Während  der  Entleerung  tritt  sehr  häufig  heftiger  Hustenreiz  ein, 
der  an  sich  keine  grosse  Bedeutung  hat  und  durch  eine  Morphium- 
injection  bekämpft  werden  kann.  Unangenehmer  sind  die  Circulations- 
störungen,  die  oft  als  Folge  des  plötzlichen  Wechsels  des  intratfaoraci- 
schen  Druckes  auftreten.  Die  Patienten  werden  cyanotisch,  der  Puls 
frequent,  auch  unregelmässig,  es  kann  Ohnmacht  und  schwere  Synkope 
eintreten.  Man  controUire  also  genau  den  Puls  und  das  Allgemeinbefinden 
des  Patienten,  gebe  während  der  Function  Excitantien  (Wein)  und  lasse 
nuf  alle  Fälle  das  Exsudat  nicht  zu  rasch  abfliessen.  Eine  Function 
hat  etwa  15  Minuten  oder  mehr  Zeit  zu  dauern.  Auch  empfiehlt  es 
sich,  nicht  allzuviel  Flüssigkeit  auf  einmal  abzulassen.  Genaue  allge- 
mein gültige  Zahlen  in  Betreff  der  Menge  des  abzulassenden  Exsudates 
lassen  sich  natürlich  nicht  geben.  Man  gehe  in  der  Regel  nicht  Ober 
2  Liter,  sondern  verschiebe,  wenn  die  erste  Entleerung  das  erstrebte 
Ziel  nicht  erreicht,  die  weitere  auf  eine  zweite  Sitzung. 

Die  Function  mit  HeberdrainaKe  nach  Bülan. 

Zur  Heberdrainage  braucht  man  einen  Htarken  Troicart,  einen  Nelatonkatheter, 
der  einstveileu  mit  einem  Quetschhahn  verschlossen  und  dessen  Pavillon  ab- 
geschnitten ist.  Die  Dicke  des  Katheters  ist  so  zu  wählen,  dass  er  sich  gerade 
noch  durch  den  Troicart  hindurchschieben  Islsst.  Femer  ist  ein  ca.  1  m  langer 
üummischlaucli  nöthig;  der  Gummischlauch  trägt  an  einem  Ende  ein  Glasrobr  zur 
Verbindung  mit  dem  Katheter  und  an  dem  anderen  Ende  eine  Beschwerung  in 
Gestalt  eines  Bleigewichts  oder  eines  kleinen  glöBemen  Trichter».  Scbliesslicli 
braucht  man  noch  ein  grösseres  Gefäss  (am  besten  ein  mensurirtes  Standgef^as), 
dessen  Boden  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  gefüllt  wird. 

Der  Apparat  wird  folgendermaassen  in  Gang  gesetzt:  Der  Troicart  wird  wie 
bei  jeder  anderen  Function  in  dii-  Brusthöhle  eingeführt.  Nachdem  das  Stilet 
zurückgezogen  ist,  wird  sofort  der  durch  den  Quetucbhahn  verecfalossene  Katheter 
durch  die  Canille  des  Troicartf  in  den  Fteuraraum  geführt  ond  nun  wird  auch 
diese  vorsichtig  unter  Fisirung  des  Katheters  über  diesen  hinweg,  herausgezogen. 
Der  Katheter  wird  durch  einen  Heftpflasterverband  oder  eine  Seidennabt  an  der 
Haut  tixirt.  Nun  wird  der  Katheter  mit  dem  Ausatzrohr  des  QuinmiBchlaDcha  vei^ 
bunden,  dieser  mit  seinem  anderen  Ende  unter  den  FlQssigkeitsspiegel  des  auf  der 


Erde  fitcheodeii  GeflUees  gefOhrt  und   dur  (juetechhuhn   dea   Kath#t<!ra  entfernt. 
Nun  eDtl«vrt  «ieli  (i«r  Inluilt  de*  Pltunnam*  in  da«  Htiuiii^eliUa. 

E«  Ut  genaac  ControUc  oStbifr,  da  d«r  Apparat,  wie  oben  crafthnt,  m'cbt 
immer  «icb«r  functionirt.  Verschltua  des  Kalb«t«ni  toit  l''ibriDt(«riDn*eln  ktuiu 
niBncbmal  daroh  einen  rQcklftafigen  Flflsdgkeitcstf  oin  'beseitigt,  wenlen.  Man  oohte 
audi  K«u»a  aaf  d«n  Stan<l  dM  Exsudates,  da  diesee  nch  naiarlich  nur  to  weit  ent- 
l««fen  knnn,  als  die  Luiif^e  dun!})  ihre  Entfaltung  tlen  Kaiim  dea  ahflißMenden 
Kit«n  einnfhmtm  knnn,  WVnii  iilso  die  Lun^v  ihr«  AuHd(ihttiin^*n))iiKk«il  ein- 
geblkat  hat.  mtus  nnlhwendisf^rweiäe  die  KnlWmiig  de«  Eiters  imtfisiÜKund  Hein. 
HftO  xOgere  d&nn  nicht  mit  der  Anwendtmg  radicaler  M«th<Hl«-n. 

3.  Die  Thoracotomie, 

Die  Thdrncotoniie  heNt«ht  in  der  lireiien  ErGffiiuii});  der  Pkura- 
bOhle  durch  einttD  iDtcrcostalrauni.  Welcher  Iiitt^rcostalrnutn  zu  wählen 
ist,  werden  wir  im  nächattii  Caiiitcl  besc^h reiben.  Wenn  ohup  N'arkuse 
opwrirt  werden  soll ,  anüsthesirl  tnun  dns  Operfltionstcrrain  mit  dem 
Aetherspray  oder  besser  mit  der  Schleich'schen  Infiltration.  Nach 
Durchtränkunf{  der  Haut  wird  dos  ßnnz«:-  /wiscbenrippenffcwebe  bis 
auf  die  Pleura  infiltrirt.  Das  Scalpell  drin}^  dann  schichtweise  durch 
Haut.  Uot«rhauteewebe,  MuscuUtur  lind  Pleura  durch.  Die  weitere 
Behandhing  g^stiiltiH  .Hielt  geniiu  so.  wie  nach  der  Kip|H>nreNectiou. 


4.   Die  Thuracotomie   mit  Rippenresectinn. 

Die  systematische  Anwendung  der  partiellen  Kippen rcsection  ist 
xuerst  von  Kosur  hettlrwortut  und  durch  Ivucnig  zur  nilgemeinen  Kiii- 
ftlbrung  bei  der  Knipyeinbehandlung  gelangt. 

l>«r  Vortbeil  diente«  V«rfahr«UK  ist  einWucbtend.  £)r  liegt  haupt- 
dkblich  darin,  dass  man  i^icb  durch  theilweise  Entfernung  der  Knocben- 
wiind  einen  breiteren  Zugang  zu  der  Eiterhöble  verschafft  und  infolgt* 
desara  eine  grllndliclierp  Kevi--^toti  und  tnecbanische  Reinigung  vur- 
aehmen  kann.  Desgleichen  schafft  man  günstigere  Verhaltnisi^e  ftlr 
drn  dauernden  AbSuss  des  Eiters.  Da  die  Operation  von  jedem, 
welcher  sich  etwa-<i  mit  rhimrgio  besrhüftigt  hat,  leicht  auszufuhrftt» 
ist  lind  bei  der  gröi^sten  Leistungsräliigkeit  nur  eine  unwesentliche 
Verengerung  des  Eingriffes  bedeutet,  so  betrachten  wir  sie  als  das 
Normal  verfahren. 

FftUs   nicht  bestimmte  l'msfiinde    labgesacktes  Empyem ,    durch- 

Sbrocfaeneii  Empyem)  die  ItcE^ectiotL  einer  bestimmten  Uipp'C  erfordern, 
t  man  die  Wahl  xwi^chen  xwci  Methoden,  von  denen  jede  ihre  Vor- 
«nd  Nacbtbeile  hat.  Schede  hält  es  für  fieboten.  den  tiefsten  Pujikt 
der  Kiti-rhohle  aufzusunhen  unri  den  Schnitt  an  nnzule^en,  duss  bei 
RQckenlagu  des  l'atienten  der  Eiter  ungehindert  abÜiessen  kann.  Er 
resecirt  also  die  8.  oder  10.  Uippe  nach  aussen  von  den  langen  Kdcken- 
moskeln.  Der  Vorzug,  den  diese  Methode  durch  den  ungemein  g<in- 
•ttigen  Eiterabflus*  haben  muss,  ist  klar:  doch  wird  ihr  zum  Vorwurf 
gemacbl.  da.'is  div  Drainage  den  Empyem»  dadurch  Ir^türungen  erleiden 
kann.  dasH  das  Zwerchfell  nach  oben  steigt,  und  den  freien  Eitern bHiiss 
durch  Compre«äiou  de>i  Drainruhren.  bindert  sowie  dadurch,  dags  dieses 
durch  hineinwachsende  firannlntionen  verstopft  werden  kann. 


D)i?ses  Vorkommnis^  suU  dadurch  vvrhiudert  werden,  das»  die 
ö.  oder  fi.  Kippe  in  der  vorderen  uiler  mittleren  AxillHrlinie  resccirt 
wird.  Da  der  Eiter  bei  dieser  Methode  aufänglich  sich  nicht  völlig 
rtjtleoren  kann,  rnnss  man  dureh  tdf^liche  I.ageningsmanöver  (Seit«n- 
laet')  Krht'ben  des  Patienten  ani  Becken  und  an  den  Beinen)  diesen 
tmletiffharen  Nachtht^il  ausgleichen  (Kniiig). 

Wir  haben  meist  deu  »m  tiefi«ten  gelegenen  Punkt  des  RUckenü 
bcvoiTtUfift  und  sind  gut  dabei  geltthron.  da  aber  beide  Metbuden  (rule 
Resultate  liefern,  stellen  wir  e-«  mit  König  in  da»  Belieben  des  Arztes, 
welche  der  beiden  genannten  Stellen  er  wählen  will.  Vun  vornherein, 
besonders  wenn  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  Zweifel  erregen 
muss.  mehrere  Kipjien  xu  reBeciren.  halten  wir  nicht  ftlr  raibstm. 

Bei  iibgesut'kten  Empyenit-n  niuss  natürlich  die  Lage  des  Eiters 
den  Schnitt  heslininien.  Hei  durchgebroehenen  Emjijemen,  l»ei  dem-n 
der  Eiler  ungenügend  entleert  wird,  kann  man  die  Rippe nreseetion  »a 
der  Durchlirnrhstelle  iiusi'Hhren .  wenn  diese  an  einer  güaitigen  Stelle 
liegt.  Wenn  aber  die  Fisttd  zu  hoch  liegt,  um  eine  gute  flrainag« 
zu  gestatten,  hat  man  nicht  die  geringste  Veranlassung,  sich  durch 
ihre  Lage  in  der  Wahl  der  Reseetionsstelle  beeinflussen  zu  lassen. 
Wenn  man  in  einem  solchen  Falle  die  tiefe  Thoracotomie  ausfQhrt, 
wird  die  Fistel,  wenn  Überhaupt  die  Ausheilung  des  Emjiyems  xd 
Staude  kominti  ebeniulls  ausheilen. 


I 


Bezüglich  der  Narkose  stehen  wir  vor  dem  bekannten  Dilemma: 
der  Aetber  schädigt  mehr  die  Lungen  und  da.s  4'hlnmforni  mehr  das 
Horz.  Man  wird  beim  Emprem,  wo  die  Limge  ganz  besonderer  Be- 
rütlcsirhtigiing  bedarf,  das  Chloroform  vorziehen.  Die  locnle  Anästhesie 
nach  Schleich  kann  nach  unserer  Erfahrung  zwar  groH»e  Erleichte- 
rung i-erschaffen,  jedoch  die  Operation  der  Rippen  nicht  völlig  schmerzlos 
machen.  Wir  wenden  ijie  deshalb  nur  an,  wenn  die  Chloroformnarkiise 
wegen  Herzschwäche  oder  schlechten  Allgcmeinbetindens  dringend 
contra indicirt  ist  oder  wenn  der  Patient  gewillt  ist,  die  Uiibttiuvmlich- 
keit  lieWr  anf  sich  zu  nehmen,  als  die  Gefahren  einer  Narkirsc. 

Bei  versti»udigen  Patit^ut^n  haben  wir  die  Operation  auch  in  den 
.ernten  /.{Igen  Aetber'  mit  gutem  Erfolge  ausgelührt.  Wenn  Aether 
in  tiefen  Zügen  eingeathmet  wird,  besteht  im  ersten  Aetherraiisch  fast 
völlige  Anästhesie.  Nach  wenigen  ZOgen  kommt  jedoch  der  Paüeol 
wieder  mehr  iiur  Besinnung  und  die  Anästhesie  hält  nicht  mehr  so  gut 
an.  wie  zu  Anlaug.  Die  Operation  muH.s  dann  rasch  und  sicher  in  ganx 
kurxer  Zeit  beendet  .«ein.  Die  Gefahr,  das»  der  Patient  eine  Bnmchitiä 
bekommt,  ü>t  liei  dieser  Anwendungsweise  des  Aethers  gering. 

Die  Ausführung  der  Operation  gestaltet  sich  frtlgender- 
maassen:  Man  durchtrennt  mit  einem  Messerzage  die  Haut  in  8  bis 
10  cm  Länge  gleich  bis  auf  die  zu  resecirende  Rip]Kr.  Die  geringe 
Blutung  steht  in  der  Uvgol  bald  von  selbst,  eventuell  müssen  spritzeuile 
Mu^kelgoniüse  mit  Schiebern  gcfasst  werden.  Dos  Periost  der  ilu!*scn>n 
Kippenscite  wtrd  nun  noch  einmal  Über  der  Uitte  der  Rippe  gründlich 
durchtrennt  und  dann  mit  einem  Kaspatorium  nach  oben  und  unten 
abgeschoben  (auch  gentlgt  hierzu  eine  geschlossene  Coo per' sehe 
Scheere}.  Nun  winl  ein  gebogenes  Raspatorinm  zwischen  Periost  und 
hinterer  HippenwaniL   gefllbrt.     Oft  mu8&  man  noch  mit  dem  8calpell 
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die  Ansatzsti'Uen  der  lnt«rcostalo]U8kelD  vun  der  Rippe  abtrennen. 
Mus  Itaspaturiiiiii  hebt  nun  iliirrh  seitlicbe  Vers*hiebtin(^  iliw  Ponost 
von  tltir  liiiitei'cu  Rippi^iiwanil  ul)  uml  bleibt  da,  vo  die  Uippo  zunächst 
dui'cbtrennfc  \rprdi-n  soll,  uiiirr  ihr  lio^t-n.  i>m  Itijipe  wtril  ilnnn  mit 
einer  neben  dem  Ksspatorium  eingeführten  Knocheoschecre  odi^r  mit 
einer  GiRÜ'scht'n  Üi\ge  diinht rennt.  Man  hebt  sich  nun  an  dem  StiimpF 
<1ie  Kippe  heraus  und  entfernt  ein  ca.  (i  cm  langes  Stück  von  ihr  durch 
eine  zweite  Durcbscbneidung  mit  der  Kmichenzunf^e.  Die  lnturci><4tnl- 
Art«ri«  ist  von  dem  unteren  RippenrHiide  bedeckt  und  >toll  nicht  var- 
leizi  werden.  Wenn  dieses  dennoidi  durch  ein  Verwehen  geschehen  ist, 
Ml  iät  ftie  vor  der  Entfernung  des  xu  resecirenden  UippenstUckes  schlecht 
zu  fasaen.  Man  halle  sich  nicht  mit  Umst^chungen  auf.  sondern  voll- 
ende rasch  die  Itenection  und  unterbinde  dann  erst  die  blutende  Arterie. 
Wenn  man  mit  SchJeich'scher  Anilsthesie  uperirt,  hQte  man  sich,  den 
Intercoritalnerven  mit  xu  ftLssen. 

Die  t'leum  ist  bis  zu  diesem  l'unUte  der  Operation  nicht  verletat 
Sie  lüsst  sich,  da  sii;  fast  stctji  nicht  nnw*'senttirh  vi-rdicbt  ist,  viel 
leichter  schonen.  uU  ein  noimaleK  KippenfeJI.  Die  nunmehr  freiliegende 
li'leura  wird  mit  dem  Scalpell  eröffnet,  zunächst  aber  nur  so  «reit,  dass 
man  den  Zeigefinger  uinnihren  kann.  Der  Eiter  Biesst  nun  ab.  stärker 
liei  der  Kx^pirntion.  weniger  während  der  Inspiration.  Durch  den  in 
die  Plfura  eingeführten  Zeigefinger  verbindere  man  ein  allzuschnelles 
Abfliegen  des  Kit^rs. 

Nachdem  die  linuptmasse  des  Kiters  langsam  ubgeHossea  ist. 
wird  die  Flcurawunde  seitlich  erweitert  und  die  Empycnihöhle  von 
cTentaelt  vurhandenen  Fibringerinnscln  gesäubert.  Diesem  Manöver 
(dem  Reinigen  der  Pleura)  ist  einiges  Gewicht  bcir,unicssen.  da  ea 
sicherlich  eine  M;hiiellere  Heilung  begün.stigi.  Wird  es  bei  der  Opera- 
tion versäumt,  so  unti>rbleibt  es  später  besser,  um  nicht  die  beginnende 
Heilung  zu  stören.  Mau  entferne  ulsn  idle  gröberen  QvriunKel,  eventuell 
nnit  einem  Stieltupfer;  auch  ist  ku  lüesf'm  Zwecke  eine  Ausspülung  tier 
Pleurahöhle  zu  empfehlen ;  dieselbe  soll  keinen  anderen  Zw»fck  ver- 
folgen, als  die  Kntfernung  consisti-nti'r  Filirinraa.ssen.  Eine  anti- 
bacteri<dle  Wirkung  darf  man  von  ihr  hier  ebensowenig  als  hei  anderen 
«it«rnden  Wunden  erwarten.  Die  SpUlflUssigkeit  ist  auf  Kürpertempe- 
r»tur  zu  erwärmen,  om  den  thermischen  Rf>iz  auszuschalten. 

Nach  Reinigung  der  Pleura  fuhrt  man  ein  daumendickes  Guinnii- 
drain.  oder  auch  zwei  neben  einander  in  di<'  Kmi>_vcnih<lhle  ein.  Man 
versäume  niemals  (auch  während  der  Narhbi-handlung  niclit),  die  Drain- 
rohre durch  eine  S  icher  hei  tsanadel  oder  durch  eine  die  Haut  und  da.s 
Rohr  fassende  äeidennaht  so  zu  fixiren,  duss  aie  nicht  in  die  Kmpyem- 
biihle  hineinfalUn  können.  Die  Driiinrohre  brauchen  nur  sn  lang  zu 
sein,  dass  sie  sicher  in  die  i'lournhöhle  hineinragen.  Ein  weiteres  Ein- 
ftlhren  ist  nicht  nur  nicht  nfUzlich,  sondern  unti^r  Umständen  sogar 
«cbädlich,  weil  sie  iiicb  ztrischen  die  Lunge  und  die  Pleura  costäUn 
legen  und  die  Verwuchsung  der  beiden  Pleurablätter  hindern  können. 
Die  Brustwandwumle  wird  mit  Jodofonngnze  nubtaniponirt  und 
das  Ganze  mit  einem  gut  abschliassendcn   Verband  bedeckt. 

Die  weitere  Behandlung  hat  Folgendes  im  Auge  zu  behalten: 
1.  Die  allgemeine  diätetische  und  in edic amentose  Behandlung:  Man 


gibt  teiciite  uod  kräfttgo  DiÜt,  sorgt  fUr  Stublgaug.  KveDtuelle  BroD- 
cliiHs  und  pneumunisilie  AtTectiuDen  werden  nach  ollf^emciDen  Kegeln 
mit  KxpcctortLniii'tt  iKhnndclt.  Htistun  itft,  wie  oben  aus  einHiicIer  ge- 
setzt, günstig  zur  Ausdehnung  der  PoIIftbirten  Lunge.  Man  sucht  ihn 
nlso  nicht  allzusehr  durch  Karkotica  zu  hekäm])ft>n. 

2.  Dio  Behandlung  dor  Wunde;  Der  Vorhand  wird  erneuert,  so 
ofl  er  mit  Secret  durchtränkt  ist.  Wenn  die  Wunde  in  der  IlOhe  der 
B.  oder  0.  Kippe  liegt,  sucht  man  heim  Verbandwechsel  durch  Lageninff 
d«»  Kranken  dioscn  Punkt  an  di«  tiefst«  Stelle  zu  bringen,  damit  das 
Secret  der  Hleurnhdhle  sich  völlig  enileeren  kann.  SpOlungen  wenden 
wir  jetzt  nicht  mehr  an,  weil  diese  unter  UuiKtäuden  durch  Reizung 
der  Pl«ura  reflwtorische  Synkcipe  hervorrufen  und  überdies  die  eben 
gebildeten  Adhäsionen  der  Pleurablätter  lösen  können. 

3.  Kine  Hauptscrgo  itit,  die  Wiederentfattung  der  collabirten  Lucgo 
zu  erreichen.  Es  ist  oben  schon  erwähnt,  dass  der  Husten  und  die 
forcirtft  Exspimtion  im  ganzen  Bronchialbaum  einen' UobtTdnick  her- 
stellen und  dadurch  die  cotUblrte^  Lunge  aufhla-ten.  Wir  lassen  daher 
den  Patienten,  sobald  er  sich  einige rmaosseu  erholt  hat.  methodisch 
forcirte,  exspiratorischc  Bewegungen  machen,  indem  wir  ihn  beispiels- 
weise   veranlasüen .   Öfters   aoi  Tage   ein  Gummiluttkissen   aufzublasen. 

Wenn  die  Oeffnung,  durch  die  die  Lurt  von  iiutsen  in  die  Pleura- 
hrdilf  «intreten  kann,  kleiner  wird,  als  der  Cjucrsclmili  dtrs  flauplbronrbus. 
muss  die  erkrankte  Lunge  wieder  an  der  normalen  Athmung  theil- 
nehmeu,  denn  da  die  Lufl  bei  der  inspiratorischcn  Tboraxerweiterung 
leichter  von  innen  durch  den  Flaupthronrhus  alü  von  aussen  durch  die 
Oeffmmg  der  Thoraxwand  eintreten  kann,  niuss  sich  die  cnllnbirte  Lunge 
inspiratorisch  erweitern. 

Deihalb  liat  Tbicrscb  einen  eigenen,  ventilaiüg  wirkenden  VeitiaBd  oon* 
ilrairt.  Kr  sudit  di«  KmpyeniBitel  durch  eine  dünne  QumuiipLaUe  su  VBriddisaB&. 
In  diene  ist  luftdicht  ein  BrAinruhr  eingefügt,  da«  weiterhin  tn  einen  leicbt  c>l- 
laldreaden  cHinnwundigeu  Scblaucb  endigt.  Diester  Verband  Iftait  die  Luft  wohl 
aus  dem  Plcuranam  heraus,  ober  nicht  wieder  hinein.  Auch  Röchelt  hat  einen 
auf  ähnlichen  Prindpien  buirenden  Veatilverband  angewendet.  Schede  mcht 
dtta»elbe  Ziel  zu  erreichen  dadarch.  daM  er  die  OeShuiig  durch  eine  \Mgc  Pro 
teclitnlk  liedwkt. 

Am  wirksamsten  niDsi^n  aber  die  Mittel  sein,  die  hefilreht  sind, 
im  Pleuraraum  eineu  luftvniillnnten  Raum  herzustellen,  um  dadurch 
die  Ausdehnung  der  Lunge  zu  unterstülzcn.  Zu  diesem  Zwecke  mna* 
die  operativ  gettchalfene  Empyemtistel  mit  einem  völlig  luildichteii 
Verband  bedeckt  sein  und  im  loncren  de.s  Drainrohrs  muss  ein  negn- 
tiifer  Druck  herrschen. 

Sehr  (feeißtit't  scheint  hierzu  der  neuerdings  »on  Perthes  anptegebenr 
ApjiKtiit  zu  sein,  du  dtrseib«  «ORar  bei  ganz  veralteU.>ii  Füllen  die  Lune«  noch  cur 
KairallBDg'  gebracht  hat.  Die  Vorrichtung  be«teht  an»  fol^ndiw  Theiten:  AnMAU 
j^di»»  ancler«n  ViTband^i  ü'fft  Über  der  Wunde  «n«  Klappe,  die  von  riner  Schland- 
Hondu  all  Drainrohr  darchbohrt  Jül  und  dw  tiifldirht«n  V'entchln«  der  llHiraxfiste) 
iliircb  eiu  ringfSnaig«*  mit  l.nü  anri;L*l>bu*^iir<i  KiKKO»  b<-n>telll,  die  uusn-rdea 
durch  Gummizilge  gegen  die  Tboraivand  nagcpresst  wird.  Zur  Herstellung  eine« 
negittiven  Dmckei  wird  die  Waaaerleitung  beuQltt  nncb  dem  Fnnctji  der  Bunsun- 
schen    Watsentrabltiainpe.      Durch    den    fliemcnden    WajsRenri rom    wird    die    l^uft. 


(indirect)  aus  der  Plflnrahßhle  aspirirt.  Zwischen  dieet;  heiden  Theile  ifrt  ein 
SiUBincIgefUm  eiDßrHclialtvt.  Ao  diiiwni  int  ein  U-fönni^r  Quvkt'ilUfrmanoineti'i- 
lui^bnuht,  der  so  emgestellt  werden  kiuin,  daM  die  LuiVreidUnnang  nur  bis  lu 
«in«r  (ranz  bcttinuntvn  H3bo  gi>iri«bou  wird.  Wird  die«e  H9h«  Qbencbrit,t«n,  to 
tritt  die  AuMenluft  in  das  Sanmicl^fäss  und  regulirt  »o  aofort  den  n«'};ativcn 
Druck.  Mau  kauji  nlw,  um  e«  kurz  zu  «agen.  auf  diete  Web«*  in  der  l'lciiia buhle 
eisen  genau  zu  bestimmenden  und  beliebig  zu  erhöhenden  nt^^ativt-n  Druck  her- 
•teUeo.  Di«  TOB  Perthes  angewandte  nec^live  L'ruckhShe  schwiiukt  zwischen 
30  und  180  mm  Quecksilber. 

Im  Laufe  der  weil:cri.'n  Bclüiiidliing  cütitrollirt  man  die  Tempenitur, 
Hie  bei  ungenOjjendtT  Eitcioritlceruiig  wieder  ansteigt.  Bei  jedem  Ver- 
bandwechsel Ubenfeii)^  man  Kich  durch  Percunsioii  und  Auscullatioti 
von  dem  Stj^od  der  Lun^.  Ein  lunjres  Drainrohr  muss  luöghchst 
bald  w  weit  gekflrzt  werden,  dass  i'S  nnr  wenig  in  die  PleiinihiSiilc 
hineinragt. 

Sobald  die  Lunge  auch  in  der  Höhe  der  Tboracotomie wunde  diß 
Bmstwand  erreicht  hat,  wird  da^  Drain  entfernt  imd  die  Wunde-  nur 
noch  locker  mit  Jodoforingaz*^  tanipunirt.  Die  ßrui^twandwutide  scbiiessi 
«ich  dann  von  innen  henius.  Sobald  der  Patient  fieberfrei  ist,  und  »ein 
Allgemeinbefinden  es  gestattet,  kann  er  ditö  Bett  verlassen. 


5.  Die  Operation  der  veralteten  £nipvemo  (^Pneumothorax 
nach  Empfemoperation). 

Die  Zahl  der  Rmpypme.  bei  denen  eine  Heilung  nnter  der  oben 
be»chriebenen  Behandlung  nicht  gelingt,  ist  im  Vergleich  zu  der  Anzahl 
der  gcheiJten  KiUlo  eine  geringe.  Einen  grosst-n  Prorentsat?,  dieser 
l*äUe  liefern  die  tuberculosen  Krapyeme,  weil  natürlich  die  tuberculöse 
Pleors  eine  geringe  Tendenz  zur  Heilung  zeigt,  und  meistens  gleich- 
zeitig Lungentuberculose  besteht. 

Weiterhin  stellen  ein  grosses  Contingent  zur  Zahl  der  nicht  ge- 
heilten Fälle  die  nicht  tuberculöseu  Empyeme,  die  während  de^^  iivuten 
Stadiums  einer  sachgemiis.sen  Bfbandhing  entbehrten.  In  Hamburg 
sehen  wir  öfter  sehr  ausgedehnte  Kmjiyeme  bei  Matrosen  der  Segel- 
srhiffe,  die  monatelang  ohne  ilr^tllcbc  Rehundhmg  g(>wesmi  sinil. 

Endlich  kßnnen  auch  trotz  snx'.hgemässer  Behandlung  anderweitige 
Lungenerkrankungen,  Emphysem  u.  o.,  die  Heilung  des  Empyems  ver- 
hiodem. 

Gelingt  es  nicht,  die  collabirte  Lunge  so  weit  wieder  auszudehnen. 
daM  sie  sich  der  Pleura  costaüs  anl(^.  so  bleibt  zwischen  den  bviden 
Pleurabliitteru  eine  seceruironde  Hflhle  besti^hen,  uml  die  operativ  an- 
gelegt« Fistel  schlie.sst  sich  nicht.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ver- 
mag die  Katur  tilr  die  Verkleinerung  ilieser  Hfihle  zu  sorgen.  Wenn 
aber  ihre  Mittel  ei-schüpft  sind,  ma>is  Kunsthülfe  eintreten. 

Durch  den  fortbestehenden  EntzUndungsreiz  wird  die  Pleura 
ptiimonolis  und  die  Pleura  cnstalis  immer  mehr  verrÜrki  und  .starrer. 
Es  kommt  zu  derber  Narbenbildung,  die  Kippen  der  erkrankten  Seite 
nähern  sich  mehr  und  mehr  und  liegen  schliesslich  fast  auf  einander. 
Die  Wirbel.Väule  erleidet  durch  diese  narhige  Schrumpfung  der  ganzen 
Thtiraxwand  eine  VerkriUnmung  mit  der  Concavität  nach  der  kranken 
Seite.    Die  Lunge  bleibt  dauernd  ganz  oder  theilweise  ausser  Function. 


Ausserdem  bestellt  ein  b«stüiiiliger  Säfteverlu!«t,  der,  wenn  es  sich 
eine  irjfendwie  grossere  Höhle  baDilclt,  unaufhaltsnm  xur 
zur  ain)ioi«leu  D^eneration  der  inneren  Orgaiit    und   srhIie**tVh 
Tode  fuhrt. 

Die  Schwere  der  Brache! nunjrcn  sowie  die  (Hinnceii  -it-i  .i|.rr.it 
Heilung    werden    »ich    im   grossen     unr]    g»ny.i-n    nach    der  ßi^sr 
Höhle  richten,  iinH  es  ist  deswegen  wichtig,  sii.-h  ein  inöß! 
Bitd  von  der  Ausdehnung  der  llrihlc  zu  viTschußen.    Dif 
Iciinfit   hckotnrat  man  durch  Comhination  rerschiedener  Untennii-busg^ 
methoden,    zunächst   durch   die    Percussjon    und   Auscuitatioo.     l'«b 
der  Höhle   ist  der  Fercussious.sc hall  dumpf  und  tympanitisch  nuA 
Atlmiuiigjigyniuscb    fehli.      Die  Sonde  kann,    wenn    keine    coi"  ' 
Vl' rhilltius.se  vorhegen,    die  Ausdehnung    genau    feststellen.     A 
man    einen    gewissen    Anhalt,    wenn    man   die   Höhle    mit   asept 
FlU(isigkeil  anfilllt   und  ihre  Menge  nach  dem  AusHieäsen  missl 
haben  auch  die  Ilöutgenstrahlen  gute  Dienste  geleistet.    Wir 
solchen   FilUen    die    Kni))vcinhiihle    mit   .fodufonnglycerin   und 
eine  Rjintgenaufnnhnie.     Das  Judoforni,  das  sich  in  der  ganzen 
vertheilt  hat.  wirft  einen  tiefen  Schatten  und  gibt  ein  gutes 
lichcs  Bild  von  der  Ausdehnung  der  Höhl«. 


n)  Simon-KUster'sohe  Operation. 

Bei    der   Ausführung    der    Simon-Küster  sehen    Operation. 
sie  von  E&thlaiider  erweitert  ist,  reM-cirt  man  Ober  dem  gnown 
biet  der  Pleurahöhle  die  Kippen  subperiostal.    In  der  Kegel  gehl 
in   einen  luturLostutraum   ein    und   entfernt   von   diesem  Schnitte 
oben   und    nach    unten    die   benachbarte  Rippe   in   einer  Länge 
8  cm.     Je  nach  Grösse  der  Höhle  werden  mehr  oder  weniger  Uli 
resecirt.     Dadurrh   wird   die   starre  Thoraxwand   iu   gewilnschUT 
dehnung   mohiliäiri.     Es   ist  von  Wichtigkeit,   nicht  zu  schonend 
zugehen.     Man   soll   lieber   eine  Kippe  zu  viol,   als  eine  xu  wa 
seciren.  denn  wenn  im  oberen  Theü  der  Hiühle  ein  todter  Kaum 
so    ist    das  KesuUat    der  Operation    sehr    in  Frage    gestellt.     V. 
hier   eine   eiternde  Höhle,    die   mit  der  Üu.'iiücren  Thoraxfistol 
bindung   bleibt   ciiler  gar   2u  Eiterreteniion  Anlass   gibt,  so  dass  lurii 
zu  Nachoperationen  genöthigt  ist. 

Wenn  die  Thoraxwand  genügend  niobüisirt  ist.  le^gt  sie  »ob 
gegen  die  Pleura  pulmonalis  und  Tcrwäehst  nn't  ihr.  Di«  EitenB| 
hört  auf  und  die  Fistel  schliesst  sich.  Nach  Si  hlu.«s  der  Fiätei  beati 
sich  die  Function  der  Lunge  oft  erheblich.  Die«?  wird  jetjtt  mÄ  Vi 
die  Athmunj^  hinein  bezogen  und  dehnt  sich  mehr  oder  weniger  wiiAr 
nuK.  Bei  Kindern  ei-setzten  sich  oft  die  subpcriostal  re»<ecirten  Kippt* 
vollständig  wieder. 

Mhd  hat  die  -Schniitfühnjog  Eur  Rippeiimeetion  bei  dieter  Operaiiiui  »  <>■■ 
vcrachüdenitea  Weise  ausgeführt,  in  Form  eines  aufrechieji  oder  oinselnlirtn  ^ 
Auch  bat  uiuti  V-fSrmige,  L-fOrmi^  oder  I-fnrmif^  Schnitte  cm)>fohI«ii.  Im  gnaa 
Uanzen  wird  darauf  nicht  vipI  ankommen.  Eine  andere  Moditicntioo  haben  Vi'agntt- 
ijaobotLIu,  Bück.  QuiJnii  und  Tietse  angegeben.  Dies«  .^ucorcu  raMCiRa  •<• 
zwei  vi-nical  und  |iarallel  mit.  einander  ferlaufeiidvn  Scbiiilt^n  au»  im  Benicb  Alf 
EmpyBmb5hle  vorne  mid  fainten  kleine  Sitlck«  der  betreffenden  Rippen,  w  ^ 
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die  R'oose  dazwi«h«nliegende  ThoraxpiLiiie  heiregliob  wird  und  gegen  die  colla^irt« 
LvDge  angedrfiokt  werden  kaam.  Jaboul».;  und  spftU-r  L■'y[^a^it^  haben  di« 
1. — 7.  Rippe  an  ihrem  Steni&laß»»  durchtrpnnt  (D^oternalifiation).  und  Baiffin 
^b  eise  Method«  ui,  bei  der  er  die  Rippen  naht;  ihrem  Ansati  an  der  Wirbelsllule 

i^B      r<e«6cirte,  indem  er  die  Beweglichkeit  der  Bii>petiknorpe1  mit  in  Rechming  setete. 

^^P  UelMT  alle  dieK  Mecbodeu    hüben   wir  keine  •>i)(eiieD  KrTabnin^en,   da  wir 

r  in  der  Reff«!  bei  irgendwie  iiuBpedt-hntCM-n  llBUen  von  vornherein  die  richerere 

i^^     Metbode  T«n  Schede  henuigezogen  habeu. 


b)  Schede'sche  Operation. 


Si'hede  kam  7U  seiner  Üporution  liun-h  die  Erfnhning,  das» 
mancbe  Em nvein höhlen  auch  duruh  diu  ausjrudehntt-ütt'D  Kippunreift-ctiuiien 
nicht,  zur  Heilung  gebracht  und  in  manchen  Fällen  die  massig  ror- 
dicktea  Pleurablätter  nicht  mehr  zur  Vtjrpjnijfung  mit  den  aegunObvr' 
liegenden  Si:-hwartt*n  gebracht  werden  konnten,  sondern  ein  directes 
H"^iIungshiiKierDis8  bildeten.  Er  führte  deswegen  dav  Princip  durch, 
sich  die  Kiiipvwni«  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zugänglich  zu  machen 
und  die  hindernden  Schwnrten  mitsammt  den  Itippen  zu  enl- 
f  prnen.  Die  Beschreibung  der  Operation  folgt  mit  Schede'^  eigenen 
Worten: 

Ih-r  Schnitt  fuhrt  vom  Hiuseren  ItAnd«  de«  Muic.  p»L4)r.  majoi-,  der  iinl<^r 
Umat&nden  elwat  eiagfeschnillea  werden  muns,  ctwru  in  der  UOhc  der  4.  Rippo 
bogenförmig  naeb  abwärt«,  bia  er  in  der  hinteren  AxilUrlinie  die  10.  Rippe  re»p. 
die  anlmte  Stelle  de»  Cavnm  pleuran  erreicht.  D&on  steigt  er  im  Bofren  »uf- 
w&rta  und  lILuft  an  der  medialen  Seile  der  Seapuhi,  Wflrhr  unterdeweii  durch  dun 
atark  über  di«^  Bnnl  herQberg*fKiK<?ni?a  Arm  mJ^KÜcbit  aa"  dem  Weg»  gehalten 
wird,  nach  oben.  So  dringt  man  Qberall  bis  auf  die  Rippen  vor  und  Iflit  mit 
einigen  raachen  Me»enBgen  die  Haut,  dann  die  äcapula  ond  den  Moac.  mibscapu- 
laris  von  der  Unterlage  Ioü.  Ist  dna  ge^iobehen,  no  folgt  die  i<ii>ip(rrioHtalf  RetiectitHi 
der  dnuaÜicben  Rippen,  w«khe  die  Kmp^euihRhle  <lerkeo,  im  ganxen  Ber>.-i(*h  der 
letxtervD,  alco  L-venluell  in  iiirer  vollen  Ljlngc. 

Bei  den  totalen  Kmp^einen  i»t  es  mei«t  nfttbig,  die  9.,  Helbitt  10.  Uipp«>  liit 
lur  3.  incliuire  von  der  Verbindung  mit  Ihrem  Knorpel  an  Via  zum  Tubereulum 
etMtub  w^gjanehmen.  Die  Operation  moaa  aubperioFttuI  (femuchl  werden,  damit 
nieht  tu  viel  Blut  verloren  geht.  Nach  hinten  werde»  die  Kippen  mir  bi«  etwa« 
ober  den  Angulux  htanui  frei  prttpnrirt,  dann  >(>hneidct  man  »ic  in  di:r  Mitt«  mit 
■■B*r  Koocbenecbeen^  durch,  packt  die  Fragment«  ein»  nach  dem  anderen  mit  der 
Uand  ond  bricht  da«  vonlere  um  Knorpelanitatze,  diu  hintere  am  Vert4hbralend« 
ob.  Der  Bruch  erfolgt  dann  fast  immer  genau  am  Tubeixulum.  Ist  dieser  Act 
vollendet,  k>  geht  man  mit  einer  iitGj-ki<n  (^ooperncbeii  Sche«Ti>  in  die  ja  immer 
TOrbandeni>  Fixtel  ein  und  »cbnetdet  nun ,  Klbstver«lSiii.llii.'b  ziit^rrt  am  centralen 
Ende,  die  kolossitlen  Plcuraechwarlen .  die  bis  zu  4  cm  Dicke  em>ichen.  und  die 
Zwiicbeurippentheil«  hart  an  der  Lungengreuxe  durch.  Die  llliitung  kiuin  leicht 
dodorcb  gealillt  werden,  diu*  der  Operateur  oder  Aacistcnt  die  IntercoitaJarterie 
xwifcbi^  d«n  Kinffi-m  comprimirt,  ehe  sie  durcbtcbnitten  wird,  dann  wird  sie  sofort 
gfl£ust  nnd  unterbunden  oder  nm«l/>rhen.  Weitere  Blutungen  gibt  es  nicht.  Ferner 
nOrbte  ich  besonders  betonen,  da««  es  keineswegs  nolbwi^iidig  ixt,  di»  franse 
Operati^m  auf  einmal  xu  vollenden,  h&lt  der  Kranke  nicht  viel  aus,  so  belüge 
man  aiiji  mit  dev  Ue>eelion  voa  2—S  Rippen  und  iter  Kntfetming  der  daitu  g^ 
bOrigen  'Wetebtbeile  und  verschiebe  das  Weitere  luif  xpstere  Sitzungen,  nachdem 


dn  Pstient  «eh  wieder  «rhoU  bat.  Aaf  diese  Weise  wird  es  sidiei  mft^cb  «ein. 
jedvn  Cullapxtoil  tu  vermeiden.  Xtiletxt  muiw  man  r<>naoh«n,  die  Thonutböhle, 
dit!  nun  ein«  flach  muldenfOnni^  i-ieiitult  anicenommen  bat,  uiOgltchal  ^feomu  mit 
dem  HnuUDiwItelUppe»  lu  bedecken.  Vom  kann  man  die  Haatrftnder  T«m&liea 
und  prima  intcotio  oostrebon.  Dinten  Ilkaftt  man  ilie  Wunde  bwser  offm  und 
Uinponirt  die  IIi>hle  vd»  hier  mit  mOglirbitt  weniff  Jodofortn^jaze  aas.  Ich  will 
t;t«ich  hintufDgen,  daai  tuiui  gut  thut.  recht  ronrichtig  mit  dipsFr  amtagehen  and 
in  den   nfecbsten  l^^fcn  sehr  nufcupavten.     Die  grOastan  Schwierigkaitcn   tfkT  die 

b'iK.  109. 


sckiiitirabfUBg  hri  TbotaxreMclIan 

Aiuhetluntc  macht  die  obenrt«  Kuppe  des  Pleuranames ,  die  eiuige  Stelle,  di« 
darch  die  l>v»cbri«ben«  Operation  nicht  volUlttndig  freigelei^  wird  and  deren 
TunpoBsde  in  der  Regel  nicht  gana  gelingt. 

Uaist  bleibt  länger«  Keib  eine  dahin  nfarende  Fistel  anrildi.  die  nur  aalir 
laogsam  audivilt,  acfaliiMalich  aber  doch  mristen*  zum  i^cbloas  komml.  weil  jn  doch 
wsnigatena  von  einer  Seile  beweglidie  WeicliÜieilf  hiiicingezoge»  werden  kKaaen. 
Natürlich  gehl  das  aber  nieht  mach,  dl«  »cbwielige  Ltuiifenplvura  bawalirt  Mich 
jelxt  ihr«  Dunhigkeit  tu  feiner  irgendwie  Ifbhaflen  Theilnahme  an  d^oi  Ver^ 
wavheiing»-  und  BenarbungKVurgango.  Wo  «in  Theil  von  ibr  nnbederkt  blieb, 
inaohl  0»  sp&t«r  die  grOeateo  Sebwieri^kf^iteD,  ihn  mit  Narbe  in  fiberkleidrn.  ?.a- 
yreütax  muss  man  daaa  aohreilen,  auch  die  1.  Kippe  zu  rese«iten,  weil  die  oberste 
WAlbnng  der  Plenrahfihle  die  Kitemng  unterh&lt. 


Scb«<ir'iicbi-  lliorncopliiatik. 
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Ein  ODgeTUirea  Bild  dieM<r  Üpertlion  liefert  di«  E^g.  109.    Der  Patient  litt 
inem  tuberculJJien  aoagwlehotta  Kmpyi-ui.    Man  sieht  an  der  Figur,  dam  in 
CrOberen  8itsung   ein   kltüncrer  lJ>fSriuiger   Lappen   gebildet.   lüC     in   ein«r 
B  Silxang   iit  der  Liipp«a   iia^k  oU-u  erweitert.    K'm  Theü  der  äicapulu  iat 
brL    Die  Stalle,  wo  der  «weite  Schnitt  anffesctzt  bat,  iit  an  der  friAchHran 
mit  Jttn  Sitiiation*nSht«n  keniitUch, 

Die  Resultate  dieser  Operation  «nd  TorzÜgÜch.    Selbst  in  sebr 
^eluiteti   und   sonst  siclier   rerlurenen   Füllen,    bei   Totalpnourao- 

Fig.  110. 


Dtr  dl*  Bm|>yciiitiAhl«  deckonde  Lappeii  ciaRcxoncn. 


wurde  oft  Heilunjf  erzielt.    Im  jpinzeti  nind  jetzt  ^egen  200  Fülle 

»nt  geworden.     Die  SehednVhe  Thornxresectioii   erreicht   nicht 

Aafi  Ziel,  du-ss  die  Eit^-runj;  uulhOrt  und  dadurch  »las  Leben  gerettet 

sondern  in  den  meisten    Fiilli-n  stellt  sich  aiieh  die  Function  der 

ibirten    Lunge    wenigstens   zum   Theil    wieder    her.     Schede    hat 

itet,  dmss  Ober  der  ganzen  Lunge  wieder  Vesiculäralhmen  auftrttt. 

di«se  Beobachtung   ist   uuch    »uderweitig  bestätigt.     Die  Wifder- 

lehnung  der  Lunge    ist    zuni  Theil   eine  Fulge  des  Zuges,    den  die 

iii.'  Lunge  angehejflete  Mu-M-n]ntur  de«  Schullerblütts  und  des  Armes 

liÜee«  ausOben. 

Es  gibt  zwar  auch  solche  Fälle,  bei  deueii  wenigstens  der  untere 

der  Lunge  nicht  wieder  ausgedehnt  wird,  weil  die  ihr  anliegende 
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äcbede'scht  Thorftcoplifittk. 


knochenlose  ThorBXwand  keine  Mitlei  hat,  »ie  wieder  mit  Luft  m  ii 
In   solchem  Falle   tcigt  die   schlfiffe  Thoraxwand    MitbcwepinijjenJ 
der  Atbinunj;,    aber  in  iim^t^kehrteni  Sinne,    d.  b.  »ie  ninl  ilurcli] 
inspiratoi-ische  Senkung  des  ZwerclifellH  einbezogen  und  durch  ex£| 
toristhf  Erscblaffuiijf  des  Zwerchfells,  besonders  bei  Husteiist:i*wii 
aiisgepresst-  wir  eine  Baiicliheniie. 

Fig.UI. 


Dei  ille  Eui'j'vuifaAhle  <l>H!ki;adn  L«|>p*n  wrsvwUM. 


Die»!8  Verhalten   zeigt  31.  R.  d^r  Jn  Fig.  lOB  «bgeliitdvte  Fall  tos 
AbUiPilung,   auf  den   i<-lt   ><|i«t*-r  noch   xurQckkomniv-     Man    betncbte  iwri 
weilen  den  Lappsn,  flfir  d«n  untcrvn  TlieJI  Aft  Knipyerahöbt«  deckt.    In  ti§i\ 
ist  er  eingezogen  und  in  t^g.  111   vurgcwitlbU     Die  Kioxiobang  entcpiicbt 
Bpimtion,  die  Vonrdlbung  der  KxRpinition.    Teber  eiovii  übnlichen  Fall 
Gross,  welcher  anmmtnt,  dsiaa  die  exspiratoriache  VorvAlbung  durch  AafUitalf  1 
der  ootlabirten   Lunge  mit    Luft  zu  ätanile  komme.     Mno  kvaute  alier  in  dt» 
abgebildeten  Falte  den  Nucbwvis   führen,   doa»  die  NivMu<.ohwaiiku&g»i  nur  tu | 
Aaadnick  der  introabdominalen  Dnickscbwaatnutgea  waren.     Man  kennte  di«Vm>j 
bacbtung  genau  so,  wie  sie  beim  Husten  eintrat,  nncb   dnreh  einen  b«i  uffnoj 
Ololti»  ftu«gefflbrt«n  Druck  auf  das  Abdomen  bewerkstelligen. 
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Nach  der  Operation  vorschwindet  Huch  die  Diffortnitilt  der  Wirbel- 
säule, die  in  allen  «chweren  Füllen  vorhandeo  ist,  wiedur.  Dies  ist 
fpiTiz  erkliirlifh:  Hundi  den  NHrbenziig  der  Pleiini  und  durch  das  Au f- 
eiuauder rücken  der  Rippen  wir«!  die  Wirbel&iiule  verkrllmiut,  mit  der 
fonr-BTitiit  nach  der  kranken  Seite.  Die  Verbiej^mg  hört  sofort  auf, 
wann  die  Kippen  und  die  IMeuraschwarte  entfenit  sind. 

Die  Function  des  Armes  der  kranken  Seite  leidet  im  Anfang, 
stellt  sieb  aber  nach  der  Aushciluitg  wieder  her. 

Alles  in  allem  bietet  die  Schede'sche  Operation  Folgende  Vor- 
theile: 

1.  Bei  sehr  grof«en  HOhleu  ist  sie  das  einzige  Mittel,  um  die 
Heilung  herbeizunihren. 

2.  Aurh  bei  kleineren  Hßhlen  sebafn  sie  die  benten  Bedingungen, 
die  Tboraxwand  genati  der  collabirten  Lunge  zu  adaptireu. 

■i.  Man  kann  die  I'leiirasrhwarte,  falls  sie  dureh  ihre  Dicke  und 
ünnatfhgiebigkeit  ein  HeÜungshinderniss  bildet,  entfernen.  Besonders 
wichtig  ist  dies,  wenn  die  Pleura  selbst  tuberculO»e  Granulationen  ent- 
hält. In  anderen  Fällen,  in  denen  keine  TuWrculose  und  keine  besondere 
Verdickimg.  Verkalkung  u.  s.  w.  vorliegt,  halten  wir  die  Excision  der 
Pleura  costaüs  allerdings  nicht  ttlr  durchaus  nothwondig. 

4.  Die  offene  Bebundluug  der  FK-urawuudu  Übt  einen  gilnstigeu 
EinfiusB  auf  ihre  Heilungsfähigkfit  au«.  Die  vorher  schmierig  belegte 
Pleura  wird  frisch  aussehen  und  ist  zu  Granulatinn.sbilduiig  mehr  geneigt. 

5.  Die  Function  der  Lunge  stellt  sich  in  verhaltnissinäwiig  günstiger 
Weise  wieder  her  und  die  Wirbelsäulendifi'onnität  verschwindet. 

c)  Hodificationen  der  Schede'sotien  Operation. 

Auch  bei  der  Schede"'scheu  Thorax resectivn  haben  viele  Chirurgen 
versucht,  durch  Modificationen  die  einzelnen  Phasen  gDustiger  zu  ge- 
stalten. 

Uetfftricb  resectrt«  zunäcfaat  die  dicht  obc-rhalb  der  Fialelwunde  liegende; 
Ripp«,  ging  dana  mit  einem  veriicalen  MediauBcbnJtt  nach  oben  bis  sum  Ende 
der  Böble  und  fnhrte  am  f)nde  dieies  Schnitte«  weitere  giüch  vors  und  hinten,  w 
<laM  twei  LappvD  enUtiuidi;»,  dtr  vun  vom  uud  hinten  in  dte  HQbl«  iriiitjekliippt 
werden  konnten.  Anstatt  naa  die  Rippen  subperiostal  tu  n!«!cin.-n,  diircbschnitt 
er  mit  einer  vchneidenden  zwange  die  g&tiee  Thoraxdccice  miUammt  den  Hipffen 
Ober  der  Hfihle.  Die  Blutung  war  gering  und  die  OpeniUoc  Uem  »ich  ra&cbvr 
l>e«erlul«lli^ieii. 

Bock  and  Erüu««  nind  durch  ihre  Errahrungen  dahin  gelangt,  zunächst 
eioe  expI&nUive  Itippenn!s«ction  \tber  di-r  Mitt^  dvr  tlßhle  i.i\  niucbeo.  Von  fai«r 
■na  fOgeo  tte  je  aaob  Bedtuf  verticale  Si-bnitle  nach  oben  oder  unten  hinzu.  Diu 
Methode  b^t  dvu  Vorth«it,  da«  maii  eine  »ehr  genaue  Ürientirung  gewinnt  und 
aiofa  ober  die  weitere  Behiindlungsarl  scklQnig  werden  kann. 

Bei  TötAlempjeinen  kann  man  nach  (üross  diesen  Schnitt  passend  tu 
r^-fonn  vervotktAndigen,  wodurch  vier  Lappen  enlatebea. 

Sud«ck,  früherer  Secund&rantt  unserer  Abtheilung,  hiit  sein  Aiigenmerk  auf 

»  FÄlle  gerichtet,  bei  denen  maa  von  vorneherein  enischloMen  iit,  wegen  der 

Qrö«ae  der  IlAble  die  Operation  nicht  in  einer  SitKung  eu  vollenden,  wie  e«  bei  Total- 

etopjenien  wobt  immer  der  Fall  ist.   Wenn  man  in  »leben  F&llen  einen  D>i^rniig«n 

klcinereD  Lappen  bildet   niid  nach  Resection  einiger  Rippen  die  Operation  unter- 


blicht,  90  hiit  (lies  unzweifelhaft  den  NuchÜii'il .  daoa  dio  friscbe  Wunde  duroli 
den  u»a  dem  obere»  Theil  der  Wundli&ble  herunter f3i'eitiienil»n  Kiter  ioficirt  wird. 
UebifdiM  zieht  tnch  der  freillcKiMKlG  Lappco  Kuaamnien.  und.  wenn  miui  ihn  u- 
aicbst  Diit«r  Oeib«haltuiiß  einer  Fiitel  xur  EibreDtleening  tlieüweiM  (utbcilen  Iftart« 
muM  man  ihn  bei  Wiederaufnahme  der  unterbrochenen  Operation  von  Kenetn  löcen. 

Diese  Nachtfaeü»  bat  Sudeclt  boi  «inem  mit  Uitalem  Empyem  behafteten 
Patimten  mit  Erfolg  vt^rmieden,  indem  er  die  Operation  sjrateruatiach  in  ivei  von 
einunder  unabhängiR«  Th«)«  ztr\9gt«. 

Im  ereten  Act  wurde  von  einüui  in  der  Hohe  d«r  Fiibtl  an^legten  Schmll 
di«  9.  und  8.  Ri|>p«  in  ibrf.r  gaiiiu-n  Läng«  renpciri.  Von  einem  zweiten  b&ndbreit 
Ober  dem  ersten  aDj^'legtcn  FariLlleLscbuitt  aus  wardu  die  ö.  and  ?•  Rippv  vbea- 
fallit  in  )i;auz&i'  Länge  sabpenosta)  re»c;drt.  Der  schlaffe,  doppelt  gettielte  Lappen 
wunlu  iu  die  Thor&xtnulde  hineingelegt  und  dort  fixirl.  Der  Lappen  heilte  ud- 
grutdrt  an,  da  du  Secret  der  oberon  Rmp;emh6h)e  üb«r  den  Lappen  liinweg- 
geleitet  wurde.  Die  Fig.  110  zeigt  duM  Bild  der  Operatiua  nach  dem  ersten  AoL 
Man  aiebt  Qbcr  den  angclcfften  Luppen  hinweg  in  den  oberen  Theil  der  Kmpjrfim- 
bfible.  I>er  obere  Theil  der  Kmpfeiubflble,  die  sich  unter  der  ganz  offenen  Be- 
handlung mit  TAmponhd«  sehr  verkleinert  hatte,  wurde  in  einer  zweiten  Sitsang, 
nachdem  noch  die  5.  and  4.  Rippe  und  die  untere  llSJfle  der  Scapola  nnecirt 
waren,  mit  geitielten  Lappen  aaagefQllt.  Zn  dieaen  wurde  das  Zwiscbenrippen- 
gewebe  dar  reeecirten  Rippen  und  die  Mutcnliilur  de«  mecirien  Soiputittheik 
verwendet. 

Die  Auxbeilung  der  tmpTcmbflfale  wiir  iu  2  Monaten  vOUig  volLendei  and 
die  Pnndion  de«  Uberlappens  der  Lunge  stellte  sich  «ehr  gut  wieder  b«r.  Die 
Fig.  111  «teilt  den  Patienten  nach  der  Atubeilung  dar.  Die  Difformitftt  i«t  CIM 
Terbul  tnissm ästig  gering«^. 

Um  auch  bei  der  Theilun^  der  TutHlenipyeinoperaÜun  den  Schede- 
schen  Lappen  anwenden  zu  können,  hat  Tietxe  vorgeschlagen,  zuerst 
von  L'irium  I-fiirmigeii ,  vorderen  vertictüi-n  S<^hnitt,  sjiäter  von  einem 
hinteren  ScbriJtl  aus  zu  rc-j^cireu  und  beide  zu  dein  Schede'scheo 
Lappen  zu  »rgunzen.     Krfahruniifen  liegen  hicrQber  nicht  vor. 

Jordan  und  Kranne  endlich  haben  gute  Ke«uUate  dtirch  eine 
Combination  der  Schede'.scheu  Methode  mit  der  gleich  zu  beschreiben* 
den  Üi5lor nie' schon  gehabt. 


d)  Decoriisation  der  Longe  nach  D^lonne. 

Was  Brandt  und  i^crtbes  durch  Luftverdflnnung  in  der  Empyera- 
hohle  zu  erri'ichen  AUcheii,  nuntlieh  die  Wiederuusdehuung  der  Lung«, 
hat  I>(?lornie  auf  operativem  Wege  angestrebt,  indem  er  die  Hinder- 
nisse der  Ausdehnung,  die  IMeuraschworte,  auch  Qbcr  der  Lunge  ent- 
fernte. Einen  derartigen  Versuch  hatte  beivits  Schede  gemacht,  ihn 
jedoch  wieder  aufgegeben,  weil  eine  starke  Lungenblutung  eintrat. 

Dälorroe  macht  eine  tcmporire  U<«eciion  der  Thoraxwand,  indem  er  ctnto 
Uaal-UuBkel-KiiocheBlappen  Kur(klachikgt  und  nun  die  äcbwurt«  der  beiden  Pleura* 
blatber  tbeiU  stumpf,  ibcils  mit  Heaser  und  Scheere  entfernt  Der  Lappen  wird 
dann  wieder  ztirQckgeHh  lagen. 

In  Frankreich  hat  man  tum  Tbeil  gute  Erfolge  gehabt.  Der  Erfolg  Ut 
jedoch  onsicber,  da  die  Ausdebnang  der  Lunge  in  manchen  ilUlen  tnrfx  der  Ent- 
rindODg  nicht  erfolgt.    Hnn  bat  nach  D^lnrme  kein  Mittel,  der  Longe  vor  der 
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[Operalion  Ktizuaelic'n ,  ob  sie  sieb  nodi  wieder  entfalten  kann  oder  ntobt.  In 
itM-lilsoil  haben  Jordan  und  Kraixe,  wie  achon  oWq  erw&hnt.  mit  d«r 
I  CombinotiuB  dor  Entrindung  mit  der  S  <!  b  e  d  tfVhcn  Ret>ectian  gMt«  ReHutlat«  cnivlt 
|mud  em|treli)en  «lies  Verfabr«u.  Auf  atlv  V&Me  ist  der  Oedanke  rationell  und  eine« 
'  Versuch«!  irerth. 

ZusniutncDfassuDf;. 

Bei  der  Vielf^cstaltijjkeit  dos  oben  ontwickolten  Bildes  dor  ver- 
«cbiedeiien  Operationsmetboden  ist  es  Datürlich  schwer,  dem  Praktiker 
einen  allgemoin  gllUi|:eD  Kath  zu  geben,  welchen  Weg  er  am  besten 
im  concreten  Falle  einschtageu  soll.  Die  einzelnen  Fälle  aind  ebenso 
verschieden  als  die  niüglii-ben  Methoden.  Je  iiiichdem  man  es  mti 
«iner  tuWrculöseu  Pleura,  mit  einer  kleineren  oder  grOeMrea  Höhle 
der  gar  mit  «hinein  Totalem pyem  zu  thuii  hat  und  je  nach  dem  Eräffce- 
,«ustand  der  Patienten  muss  man  die  Methode  vanireti.  Es  ist  natQr- 
sehr  schwer,  vorher  genau  zii  berechnen,  wieviel  der  Patient  wird 
ftlt^n  kJ^nnen.  Eine  ITaiiptbeding^ung  des  Gelingens  ist  aber,  Uasg 
an  dem  Patienten  nicht  zu  viel  zuuiutbet.  Man  niui^s  sich  denigeinUss 
uKerIcgen,  ob  man  »ich  mit  der  ßesfitigung  der  Kilerung  begnügen 
maait,  oder  ob  man  zu  Gunsten  einer  besseren  Function  der  Lunge  die 
Operation  etwas  grösser  anlegen  darf. 

Durch  die  groswe  individuelle  Verschiedenheit  erklärt  es  sich,  das8 
di»;  Mf'thodc-n  im  einzelnen  «o  vielfach  varürt  gind.  Schon  allein  in 
<ler  Schiiittfllhrung  Ist  ungefähr  der  dritte  Theil  der  BuchstaWn  des 
iVlphabets  durchprobiri  Es  dOrfte  kaum  zwei  Operateure  geben,  die 
in  einem  roncrcten  Falle  ganz  genau  dieselbe  Openition  in  derselben 
Ansdehnung  ausftlhren  würden,  und  wer  an  die  Operation  einer  grftfweren 
EmpvemhÜhle  herantritt,  rauss  darauf  gcfasst  sein,  sieb  eventuell  seinen 
M'eg  Wahrend  der  Operation  selbst  suchen  zu  müssen.  Wenn  ich  trotz- 
dem verbuchen  soll,  bestimmte  Aohitltspunkt«  zu  geben,  so  m&chte  ich 
«lie  folgenden  Sittxc  aufstellen. 

1.  Man  suche  sich  ein  genaues  Bild  von  der  Ausdehnung  und 
Beschaffenheit  der  Höhle  zu  machen. 

2.  Vor  dem  operativen  Verfahren  ist  die  Verkleinerung  oder  der 
Schills»  der  Höhle  durch  Aspiration  zu  versuchen  (Brandt,  Perthes), 
ber  Erfolg  wird  von  Zeit  zu  Zeit  coq^roUirt  durch  die  Menge  der 
Flüssigkeit,  die  die  HJihIc  zu  fassen  vermag. 

3.  Die  Simon-Küster'sche  Operation  empfiehlt  .lioh  nur  bei 
kleineren  nicht  tuberculöson  Mühlen.  Sonst  iat  liie  offene  Behandlung 
vorzuziehen. 

4.  Bei  grösseren  und  uDregelmUssig  geübalteten  Höhlen  kann  man 
^  getuuere  Adaption  besser  mit  der  Schede'schen  Operation  er- 
n^ichcD, 

h.  Wenn  69  möglich  ist,  suche  man  die  Heilung  in  einer  Sitzung 
vrr^ichen.   doch   nmthe   man  dem  Patienten   nlrht  zu  viel  zu.     Im 
^'eraeinen    ist   der  U-förmige    Srhede'sche    Lappen   zu    bevorzugen, 
^'^il  die  Muskel  Verbindungen  dabei  am  besten  erhalten  hleibetu 

0.  Man  mache  sich  womöglich  vorher  klar,  ob  die  Operation  in 

*iner  Sitzung  zu   Ende  geführt  werden  kann.    Im  Zweifelsfälle  ist  der 

»e^;](-Krause'sche  Explorativschnitt  zu  empfehlen.    Wenn  man  "sicher 

iiu:ot  iu  einer  Sitzung  zum  Ziele  kommen  kann,   richte   man  sich  von 

Ba»<]kacb  4«  |inkU*cli«it  (.liinirsla.    1.  Avil     It  3ft 
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M&l>{pie  Geschwülste  der  Pleunu 


TornliPiTin  so  ein.  dass  die  einzelnen  Acte  Her  Operation  von  einander 
unabhüiigig  sind.  Der  Ln]ipeiis(.'bniU  musH  dnitn  jv  nui-h  Snchlaf^e- 
»•ariirt  worden. 

7.  Die  Pleura  costalis  muss  entfernt  werden,  wenn  fiie  tuberculöR 
oder  verkalkt  ist  oder  sonst  durch  ihre  Dicke  und  Cnnachf^iehigkeit 
die  Heilung;  stürt.  In  den  Obrigen  Fällen  halten  vir  ibre  Kntferuung 
für  nicht  nb-sohit  ((^''öten. 

8.  Die  Entrindung  der  Lunge  (D^lorme)  ist  eventuell  zu  ver- 
suchen. 

Lileralnr. 

Brmnitt.  Zur  n«ri«|rif  ''•'  Fmnrmoiii<irmx  mitth  Kmfnt""-  ftwlttk*  mtJ.  IIWAnarJkr.  IStT, 
VtTwimaMlaf  Jirtl.—  B»ttt.  Bn-l>»rrUim.  »'MArawAr.  >V  IS.  tStg  —  IMitonrul.  Bmll  -tr  Thmipir 
MM  iSammttrtfiralt.  —  ttnmnlUer  .  h.-t>iM  Qrtifi^aH  litr  —  JtHorm' .  Oiu  4m  Mf  tSH, 
Xf.  II  uw'  fUf  tift,  yr  IM  —  KallamitKr,  Ktni^lcm  lirt  r/i/n  liau  l'nmj^rmt  .tmatfi»  JTMtH  aw»- 
^tlU  •*(  mi-t.  wl  **  rtftr.  lf}f  fr.  /  -  9rM«,  trfaJinimf*»  Mir  l.mifni-  tmit  flw^«*«'—^». 
V.  AmH«' Atitr.*.  Wta.  CAir.  iM.  M,  H.  t.~  a^fnai^,  C»mpat4ttm  4tr  O/xrtftwotMrv.  -  a»*f*rirh, 
KUmitJtt  onrf  Onmttmiaekt  Bi«t*rhfititftm  OM  prxf  AvynwkMIni.  JrcA.  f.  Uiit.  tMr.  IM.  tJ.  -- 
HttwttK,  IN«  JfattWi'lM  Prt/tMttrt  Kttlm»4*r,  imrA  Bißp*tifMit»m  tttnutitA»  iW*  m«  £Wfiiw  <*r 
M-mMm.  /.«HfmWc*-.  Atdt.  f.  VU.  CMr.  lU.  M.  -  Jahtmttmf.  Fftn  •kH..  Vtr.  ItU.  ~  Jmntmm. 
Brfakrmfti  Mvr  Mm  Stttaadliii^  rtraJiritr  Bmpftm*.  Arck  f  HHa.  KSiir  iM.  S7.  —  XarwMmM.  S^ 
wrtiiuwn  am  TWro«.  ttr^litkt  m«l  H'orJWiwnfcr.  IMC.  --  KOhUr,  Ptktr  dU  ■<■— *■  rarim^rUlt  tm 
4rr  rtmrjfMkfli  rro^n«!'.  —  K«M»r ,  fVitf  Jmhn  im  Afu^mliatfiul.  0irH*w«Jd.  Hrrii-  inT  — 
D^r^u  fmrKJW  muH.    Wt^tmttir,  19t9,  fir.  10~lt  i.  Kr.  tJ.  J>y*n«r<r,  m*t  4r  £.]>(«  IHN.    ~ 

nUa^lf.  XUr  BaMtnltiHrvtitm  4*r  Knp^m*.  BfL  M(h.  Wotltiuelir.  1174.  -  r#pl*Mr.  >.  m-tu'  Mllr. 
(.  Uim  CMr,  H4.  t9.  -  Qutw,  cilin  «m  A»l«#>nl  -  Snh»^' .  {*>•  H.iiatMaag  Atr  Aaftvnw.  r«r- 
»■■«.  .tM  >.  OimffUatm  (.  imm  Uti.  tätO  --  />•».,  flHUclA-StlmWlif.  Haa^imd,  itr  Tkinfim  ttJ.  - 
»Milrrlt.  DraltcM*  JMltthr  f,  CUr  t7.  —  t>»rM..  Brmn*'  B*itr.  i.  »rn.  CXir.  XJTf.  i  H'ft.  —  Mmmkwtttm, 
tUirt  WH  Tirtt*.  —  Ti^**.  tttkamttmiif  drr  ThoraMmpftiKr  r>»utniu  m^  H'.icAfvjrkT'.  |(tM,  Kr  il. 
—     r— >«wlfl,   C*«6*r  J(>  AfAnmJfsiy  v*r»Utlrr  Jtoyyn«  4Hr«dt  «uifHlrAiUf  /HfftmnrtttUtt.     prmtMl^ 

Xriuthr.  t-  CMr.  U. 


2.  GcschwOlstc  der  Pleura. 


Capitel  \. 
HaliKiift  GeNrliwQUt«  der  Pleura. 

Es  gibt  eine  eigenartige  primüre  GesthwuUt  der  Pleura,  den 
sogenannten  Kndothelkrebs,  Diese  Oeschwnlstart  wur»le  zuerst  von 
E.  Wagner,  später  von  Schulz  beschrieben.  Fraenkel  hat  vor 
einigen  Jahren  neuerdings  wbder  die  Aufmerksamkeit  »uf  sie  gelenkt, 
er  nanute  i^ie  Lympbangititf  proliferu.  Nach  Lenhartz  und  Lochte 
sind  im  Ganzen  erst  18  FSlle  bekannt  gewonlen. 

Die  QeschwuUt  tritt  als  eine  dtfifuf^e  Verdickung  der  Pleura  auf. 
die  inakroitkopisch  grosse  Aclnilichkeit  mit  einer  gewöhnliehen  dirken 
PleumscUwarie  hat.  Da«  Mikroi^kop  weist  nucb.  rla-isf  es  ätch  um  eiae 
ausgebreitete  Neubildung  der  Lymphendothelien  bandelt.  Die  klinische 
Untersuchung  zeigt  eine  sehr  resistente  Dämpfung  und  Coniprewion 
der  Lunge.  Hei  der  Pn>be[)un(.lion  bekam  Fraenkel  dunkles  Ulut 
wie  Wim  Aderla«^«.  Auch  Lenhartz  und  Lochte  förderten  eine  dunkel 
ebucoladetifarbene  FlUsaigkeit  zu  Tage,  die  al);  rharakteristtKche  Bei* 
mischung  gro!)se  K^mehenkugeln  entliieU.  Die  Therapie  kann  natürlich 
nur  eine  palliative  sein. 

Während  primäre  lieschwOUte  der  Pleura  nur  sehr  selten  in  der 
eben  erwähntt^n  Form  vorkommen,  gelangen  sceundärc  Geschwülste. 


I 


» 


Carrinome  und  Snrkome  ziemlich  hüufif?  zur  Beobarhtung.  Sic  siticl 
theils  Tuu  einem  Nuclibururpin,  Jen  Lungvo,  rl«n]  Mediiu^tinDiti.  der 
Speisoröhre,  auch  den  Nieren  auf  die  Pleura  ilbei-geganget),  zum  Theil 
von  enifernteren  Orgniien  auf  dem  Wege  der  MetaHfasenbildung  ent- 
standen. 

Die  bösartigen  fleurngeschwQlste  geben  woUl  stet«  mit  £xNudat- 
^flclting  einher.  Dieses  ist  entweder  serßs  oder  hämorrhagisch  oder 
infolge  von  reicUlicher  ßeimischung  von  Detritus  milchig  getrübt.  Wenn 
ilas  Kssudnt,  entleert  wird,  so  bleibt  nntOrlirh  Infolge  der  iJesehwulst- 
bildung  eine  Ltäntpfung  zurück,  die  unter  Umstünden  durch  ungewübn- 
lichen  Sitz  auffallend  sein  kann. 

Oft  kann  man  die  D i  a g  n o «le  mit  der  Probe punctionsspritz« 
stellen,  die.  wenn  sie  in  eine  grössere  TuniormnNse  hinein gerathen  i^, 
e  Flüssigkeit  zu  Tage  fiirdert  und  das  Gefühl  einer  derben  Uesistenz 
t.  Auf  Aspiration  Von  Gcschwulstjiartikeln  kann  man  ni(^ht  rechuen. 
ra  allgemeineu  wird  aber  die  Diagnose  entweder  durch  den  Nachweis 
eines  primären  Tumors  oder  nach  den  genannten  Merkmalen  bei  fieher- 
freiem  Verlauf  und  rasch  eintretender  Kachexie  zu  stellen  sein. 

Die  Therapie  kann  iialürlich  wenig  leisten.  Bei  grossen  Be- 
Kchwerden  infolge  Exsudatbildung  muss  punctirt  werden.  Vebrigen» 
wird  vor  sehr  ausgiebigen  Entleerungen  gewarnt,  da  das  Kxsudat  sich 
sehr  rasch  wieder  herstellt  und  der  Eingriff  das  Ende  be^^chleunigt. 

Eine  in  chirurgischer  Beziehung  beHondere  Stelluug  nehmen  die 
Geschwulst«  ein,  die  von  der  Thoraxwnnd  ausgehend  die 
Pleura  ergreifen,  weil  sie  die  einsägen  Ge?«i'hwOUte  der  Pleura 
sind,  die  unter  besonders  gdnstigen  Um«tänden  der  Therapie  zugänglich 
fieiu  können.  Diese  Gei^cbM-Qlste  sind  bereits  in  einem  früheren  f'apitel 
erörtert  worden.  Hier  soll  nur  noch  einmal  erwähnt  werden,  Atms 
Dian,  wenn  der  Erfolg  der  Operation  davon  abhängt,  mit  der  Ent- 
fernung grosserer  Partien  der  Thoraxwand  einschlies,slich  der  Pleura 
cwtolis  nicht  zu  schonend  sein  durt'.  da  diese  Wunden  erfabrung^- 
gerafLss  TerhiUtnissmässig  gut  heilen.  Die  Lunge  dehnt  sich  unter  einem 
aWdüieMiendea  Verband  sehr  rasch  wieder  aus. 


Capitel  2. 
EcbtuococcuH  der  Pleura. 

Der  Befund  tod  Echlnococcasblasen  in  der  Pleura  i^t  ein  selteues 
Ereignisa.  Sie  sind  entweder  von  der  Lunge  oder  einem  Abdominal- 
(«IgaD.  der  Leber,  der  MIU.  durchgebrochen,  entwickeln  sich  aber  auch 
l'ritnär  in  der  PleurahiJhle. 

Die  Symptome  «Ind  im  ganzen  die  einer  Pleurageschwul«t. 
*»1J  findet  eine  circumscripte  Dünipfung,  deren  obere  Grenze  nach 
ünrorricht  bogen f?Srmigen  Verlauf  zeigen  kann.  Auch  soll  die  .\us- 
^ehhunif  der  betreffenden  Bnisthälfte  luiinchmal  in  auffallender  Weise 
"ttljichrieben  sein.     Der  Verlauf  ist  fieberfrei. 

Sicher  wird  die  Diagnose  erst  durch  die  Probe]»unctiun.    Diese 

I^fort  eine  ftlr  die  Echbococcu.shbi'ien  charakteristische  Flüssigkeit: 
S*6  ist  wasserhell,  von  geringem  specifäscheni  Gewicht,  enthält  kein 
^*eiss,  irt  r«ch  an  Kochsalz  und  gibt  die  Reaction  der  Bernstein- 
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säure.  Völlig  gesichert  wird  die  Diagnose  erst,  wenn  in  der  P 
punctionsfiUssigkeit  Ecliiiiococcushaken  oder  Membranen  mit  dei 
kannten  laraellären  Schichtung  nachgewiesen  werden.  Auch  schei 
geradezu  pathognomonisch  fUr  den  Echinococcus  zu  sein,  wenn 
nach  der  Probepunction  ein  urticariaartiger  Ausschlag  einstellt. 

Die  Therapie  muss  unbedingt  radical  sein.    Die  Function  1 
nach  Majdl's   Statistik  sehr  schlechte  ßesultate.     Von  16  panc 
Patienten  starben  11,    theils   an  Empyem,   theils   an  Erstickung 
foration    in    einen  Bronchus).     Man    muss    also,    nachdem  man 
ausreichend  grossen  Lappen  gebildet  hat,  so  viel  Rippen  resecirei 
zur   völligen   Freilegung   der   Geschwulst   nöthig   ist,    und  dann 


radical  entfernen. 


D.  Chinu^sche  Erkranknugen  der  Lunge. 

Die  uralten  Bestrebungen,  bankhafte  Zast&nde  der  Lunge  chinirg 
Eingriffen  zu^nglich  zu  machen ,  stehen  seit  den  letzten  zwei  Decennien 
im  Vordergründe  des  Interesses.  Durch  zahlreiche  casuistiache  Mittheilung 
fordert,  wurde  die  Lunj^enchinirgie  seitdem  Gegenstand  lebhafter  ErOrteruni 
wohl  reicht  jetzt  das  Hateri&l  in  klinischer  und  techniBcber  Hinsicht  aas,  ai 
klare  und  kurze  Darstellung  des  Geleisteten   und  des  zu  Erstrebenden  sn 

Es  ist  begreiflich ,  dass  man  vielfach  in  den  unter  den  Zeichen  de 
Schritts  stehenden  und  dos  medicioische  Bewusstsein  erhebenden  Zeiten  Aa 
Sepsis  oder  dee  Tuberculine,  mit  Qbertriebenen  Erwartungen  an  dieses  schi 
Gebiet  herangegangen  ist.  Das  Ausbleiben  wirklicher  Erfolge  rief  zwar  ei 
wisse  Enttäuschung  hervor,  jedoch  hat  man  eist  in  neuester  Zeit  begonnei 
grösserer  Objectivität  und  unter  Berücksichtigung  der  in  Betracht  komi 
mechanischen  Verhältnisse  das  festzustellen,  was  auf  diesem  Gebiete  heut 
silchlich  chirurgisch  erreichbar  ist.  Die  exacte  Diagnose,  den  Sitz  und  di 
dehnung  der  Erkrankung  betreffend,  Hess  bisher  noch  Manches  zu  wünschea 
Zu  den  Resultaten  der  Auscultation  und  Percussion  kommt  in  jSngster  Z 
wirksame  Unterstützung  die  Rfintgen-Durchleuchtung  hinzu,  die  es  nun  nicht 
ermöglicht,  Fremdkörper  in  der  Lange  nachzuweisen,  sondern  auch  den  Si 
KiterhOhlen  richtig  zu  erkennen.  Diese  Vervollständigung  und  Vermehrui 
Hülfsmittel,  vor  allem  aber  die  vollendetere  chirurgische  Technik,  dürften  a 
lieh  zur  Verallgemeinerung  der  chirurgischen  Eingriffe  bei  Erkrankungen  der 
führen.  Einstweilen  werden  noch  die  Erfahrungen  des  Einzelnen  in  vielen 
den  Ausschlag  geben  müssen. 

Die  neueste  Monographie  über  Lungenchirurgie  von  Tuffier  aus  dem 
1S97  umfasat  306  Fälle  mit  einer  Graammtmortalität  von  29  Procent.  Bei  29 1 
sehen  Operationen  (Lungenprolaps ,  Hernien,  NeubUdangen ,  tubeicuiftsen  Ej 
beti^gt  die  Mortalität  24  Procent,  bei  60  Fällen  von  Echinokokken  nor  10  Pi 
und  bei  216  Fällen  von  septischen  Operationen  35  Procent  Darunter  rat 
halten  36  Cavemen,  49  Abscesse,  45  Bronchiektasien ,  11  Fremdkörper,  ■< 
von  Gangrän  und  1  von  Aktinomjkose.  Diese  auffallende  Zunahme  der  < 
tionen  bei  wesentlich  verminderter  Mortalität  in  den  allerletzten  Jahren  b 
uns  deutlich  den  wirklichen  wissenschaftlichen  Fortschritt  auf  diesem  Gebic 


Capit«]  1. 
Allgemeine  Terliiiik  rier  Luni:eii»iM'ruti»neii. 

Kh  ist  unzwcilelhHtl,  iIubs  die  Krütfnuug  eines  t^o  lebenswichtigen 
ins  wie  «lic  Lunge  eine  grosse  Heihe  Gefahren  und  Schwierigkeiten 
sich  liringt,  Schwierigkeiten,  lÜe  auch  jetzt  nneh  vielCaih  unter- 
werden nnd  die  vor  allem  in  den  niecbanischen  Verbält- 
ttssen,  die  sieh  hier  geltend  maeben.  zu  suchen  sind.  Mechanische 
amente  sind  es,  welche  die  Dingnose  ersrhweren,  Die  Starrheit  der 
raud  ist  die  Ursache,  iliiss  die  darin  liegeodeu  Organe  einer 
m  Beurtheilung  äicb  entKichen.  Die  physikalische  Diagnostik 
lag  nicht  immer  die  erwünschte  Auskunft  Qber  Localisatiou,  Aus- 
lung  und  Multiplicit&t  der  KrkrHnkung  zu  geben.  Mechanische 
Bmisse  bei  der  Operstion  selbst  sind  vur  allem  der  C'ollaps  der 
Teaden  Lunge,  der  Ausfall  der  Function  derselben,  die  Ent'jtehung 
Pneumolhurax  und  dus  /urückbleibeu  einer  grost^eu,  starr»  uiidigen 
Eben^  kßnnen  niechanische  Verhältnisse  liem  Entstehen  von 
kAiEsionen  der  Pleurablätter,  die  fast  »usi^chliesstich  für  den  chirurgi- 
lien  Kingriff  nothwendig  sind,  hinderlich  sein.  Schwierig  ist  endlich 
itscheidung,  ol»  die  diagnosticirt*"  Krkriinkung  noch  lein  locnl  ist 
liebt  schon  diü'us  die  ganze  Lunge  befallen  bat  oder  in  multipler 
aufgetreten  ist.  Wir  werden  diese  l'unkte  bei  den  einzelnen 
fecttonen  der  Lungen,  die  einen  chirurgischen  Eingriff  indiciren, 
»fllhrlicb  besprechen. 

Dem  eigentticben  Eiiigrifie  an  den  Lunge»  vorauf  geht  die 
'bitracotomie.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  einfacher 
reicht hcUschöitt  im  lutertübtaliuuiu,  parallel  den  beiden  Hippen,  aus- 
wUrde,  einen  unisch rieheneu,  mit  der  Brustwand  verwachsenen 
E'im  der  Lungeuoberääche  gelegenen  Abscess  zu  erößiieu.  Wii* 
e«  jedach,  wie  hej  jeder  derartigen  Operation,  auch  in  diesem 
^ien  Falle  (ur  geboten,  einen  grösseren  und  breiteren  Zugang 
wrh  K  ippenreseetion  anzulegen,  zumal  wir  wissen,  rlast^  durch 
Entfernung  ausgedehnter  Hippenahschnitte  Höhlen  in  der  Lungo 
er,  raanchinid  überhaupt  erst  zur  Vernarbuug  gelntigen.  Die  Mit- 
jgCD  Ollicr's  Ober  die  dadurch  oft  bedingten  Verbiegungen  der 
ßlsäule.  iMjwie  über  direcie  rnglilcksrälle  ilurch  Athenistöruugen 
!ien  uns  um  so  weniger  abschrecken,  als  dieselben  bisher  uicht 
tr  bestätigt  «ind  und  derartige  Gefuhrcn  sich  auch  venneiden  [asstiii. 
fom  man  .iher  andererseits  bei  der  früher  üblichen  Punttions-  und 
rroicartmclbade  wiederholt  tüdtliche  Blutung,  Peifoiation  von  .liuicbe- 
len  in  die  Bronchien  erlebt  hat,  wird  man  mit  der  Entfernung  von 
itt|>pen  nicht  allzu  sparsam  sein. 

Diese  Upenttiou  wird  in  einfacher  Weise   ebenso  ausgeführt  wie 

|ir  Rippcmresectioa  beim  Empyem:  der  Ort  des  Eingritl's  richtet  sich 

cniu    nach   dorn  Herde  in  der  Lunge.     Bei  direHem  Schnitt  auf  den 

[oochen.   par.-illel   den    Kippenrändern,   wird   austser   der   bedeckenden 

lut  «der  Miisculatiir  kein  grösseres  (tefiiss  oder  Ni-rv  verlel/t.    Nach 

^olttiug  des  Periostes  löst  man  dasselbe  mit  grosser  Sorgfalt  mitteUt 

icTt  Elcvatoriuiiis   nnvh   oben,   unten   und    hinter   der  Kippe   los   und 

fidet    mit   einer    Kuocheoziinge   oder   einer   Drahtsüge    <'as   blos»- 
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gelegte  Stück  der  Eippe  heraus.  In  den  meisten  Fällen  genügt  der  so 
geschaffene  Raum  filr  den  freien  Einblick  in  den  Thorax  nicht,  er  muss 
breiter  angelegt  werden.  Von  demselben,  eventuell  verlängerten  Haut- 
schnitt aus  wird  dann  in  gleicher  Weise  die  nächste  obere  oder  untere 
Rippe  recesirt.  Sollen  mehr  iils  zwei  Rippen  entfernt  werden,  so 
emptiehlt  sich  em  Lappenschnitt  der  Haut.  Bei  sehr  ausgedehnten 
Resectionen  der  Brustwand  wird  es  vielfach  zweckmässig  sein,  statt 
der  völligen  Entfernung  der  Rippen  eine  Oeffnung  im  Thorax  anzu- 
legen, welche  man  wieder  ganz  oder  theilweise  verschliessen  kann. 
Dieses  lässt  sich  erreichen  durch  einen  Lappenschnitt,  welcher  Haut, 
Weichtheile  und  Rippen  bis  auf  die  Pleura  durcbtrennt  und  der  be- 
sonders bei  aseptischen  Operationen  Anwendung  finden  dürfte. 

Ist  in  dieser  Weise  nun  die  Thoraxwaod  durchtrennt,  die  Pleura 
dem  Sitz  der  Erkrankung  entsprechend  blossgelegt,  so  handelt  es  sich 
um  die  Frage,  ob  die  beiden  Pleurablätter,  die  Pleura  costalis  und 
pulmoualis  verwuchsen  sind  oder  nicht.  Die  Frage  ist  um  so  wichtiger, 
als  das  Vorbandensein  von  Adhäsionen  eine  Vorbedingung  zum  weiteren 
operativen  Eingriffe  ist.  Im  allgemeinen  sollte  nur  an  der 
verwachsenen  Lunge  operirt  werden.  Die  Entstehung  einer 
frischen  Pleuritis,  eine  Pneumothorax  etc.  würden  bei  der  schon  be- 
stehenden Knmkheit  die  schwerste  Complication  darstellen ,  ganz  ab- 
gesehen davon,  das.s  mit  dem  Collaps  der  Lunge  der  betreffende  Krank- 
heitsherd seine  Lage  zu  der  Thoraxwand  und  der  gesetzten  Thorax- 
öffnung vollkommen  verändert. 

Für  das  Vorhandensein  von  .A.dliäBionen  vor  der  Operation  glaubte  man 
das  Un^e  Besteben  der  Erkrankung,  die  vorausgegangene  Pleuritis  ansprechen  zq 
müssen.  Sicherer  jedoch  lassen  die  Vertiefungen  der  IntercoBtAträume,  die  inspirs- 
turischen  Einziehungen  derselben,  die  mangelnde  respiratorische  Verschieblichkeit 
der  unteren  Lungengrcnxe  iiuf  Verwachsungen  schliessCD.  Schmerzen  an  irgend 
einer  bestimmten  Stelk'  sind  kaum  verwerthbar.  Mehr  spricht  im  Laufe  der 
Operation  das  speckige  Aiissflien  der  Pleuni ,  die  Verdickung  derselben  für  Ver- 
ICthungcn.  Für  nicht  ungefährlich  halte  ich  das  Kinstossen  einer  Nadel,  die  beim 
Fehlen  von  Verwiicliwiingi-n  sich  mit  dor  Athniung  bewegen,  beim  Vorhandeoaein 
dersi-lljeii  atill  liegen  soll-  Von  Sapiejko  wurde  181*7  der  VorBChlag  gemacht, 
eine  mit  einem  Manometer  verbundene  Hohlnadel  einzuführen.  Trifft  diese  den 
freien  Pleuraraum,  so  sinkt  das  Miinometer,  trifft  sie  eine  %'erwach8ene  Stelle,  dann 
tritt  keine  Aenclerung  am  Miinometer  ein.  Einen  .freien  Pleuraraum*  dürfte  es 
kanm  ^'elien.  die  Nadel  niü^.ste  denn  die  Lunge  vor  sich  her  treiben  ohne  sie  za 
verletzen.  Abgesehen  von  ihrer  GetVihrlichkeit  haben  ."ich  diese  Mittel  als  absolut 
unsicher  erwiesen. 

Sind  ki'int'  \'i'rwa(-bsungeii  diler  nur  in  ungenügender  Weise  vor- 
handen, so  müssen  solrlic  künstlich  erzeugt  werden,  bevor  man 
mit  dfr  Oiieration  weiter  vurgi'ht. 

Gerade  in  neuester  Zeit  sind  naeli  die^^er  Richtung  hin  experimentelle  ünter- 
suehiingen  ungestellt  worden,  tlie  unsere  bisherigen  .A nsehaiiungen  über  die  M5g- 
lichkeil ,  i*eiöse  Hiiiit«'  znr  Verklelinng  /u  bringen,  stark  erachQttert  haben.  Die 
versiliieiienslen.  bisher  üblichen  Verfiibreti.  die  l;,'nipunctur,  die  Acupunctur,  die 
f^lektmlvse.  die  Kauterisation,  die  Verätzung,  die  Tamponade  und  die  directe  Naht 
wuiilen  viin  Qui'nu  und  Longuet  versncht  und  bei  aseptischem  Verlaufe  niemals 
die  Bildung  vgn  Adhäsionen  erreiiht.    Besser  sibon  lauten  die  Resultate  Quincke'». 


DeiMlbe  taiupoDlrte  nocli  BippenrewvtioD  diu  Pleura  ctwliiliit,  b<-bnu>l«lt'«  <ti> 
WandbOhle  mit  einer  Cblomnkpast«  2—^  Wochen  tui<1  l&ai^er  und  erA^vtfl  donu. 
E&nig  wendet  dm  Ctilonink  in  d«r  W«i»e  xd,  dmo  «r  einen  mit  Cliloniiiikbmi 
getr&nkten  WattebiLusch  in  di«!  Wundo  hinfindr&okt;  narb  etwa  't  Stunde  ist  das 
AcUiniitol  eiuiKe  Liniea  tief  eiugedruu^u  und  wird  eutferut.  Vi«l  einfiiclier  und 
«heaM  aiebcr  i«t.  die  nach  Etifcction  der  BniHiwnnd  bin  auf  die  Pleura  vor- 
ganoDiiDeue  Timponade  der  Wunde  mit  Jodofonn^sie. 

In  neuester  Zeit  scheint  man  sieb  mehr  und  mehr  der  direct*n 
Naht  riizuweiiden  und  auch  ich  geh»'  in  geeigneten  Fällen  der 
Naht  als  der  sichersten  und  unseren  heutigdin  chirurgiscLen 
Anschauungen  entsprechendste u  Methode  den  Vorzug.  Sie 
j^bt  uns  erfltennt  die  Möglichkeit  der  einzeitigen  Operation,  was  für 
dringende  Fälle  besonders  wichtig  ist.  und  scHlnnn  werden  kierdurcli 
<l)f  örtlichen  Beziehungen  des  Kraukhettsherde«  zur  Brustwand  sicher 
bewahrt. 

Die  itriinäre  Fisirung  der  Lunge  kaim  dadurch  bedeutend  er- 
leichtert werden,  da^s  der  Luftdruck  in  den  Bronchien  erhöht  wird. 
Solche:«  geschieht  bekanntlich  schon  heim  Husten,  und  D^Iorme 
empfiehlt  fDr  diese  FSlIe  deshalb  eine  nnvollstündige  Narkose,  bei  der 
es  zum  Driingi'n  und  Husten  kommt.  Auch  d'AiitoiiA  rieth  zur  Her- 
Torbrinyiung  Ton  Hu^itenstössen,  um  bei  ('ompression  der  gesunden  Seite 
die  kranke  Luu){e  auitzudehnen  und  in  die  Bruxtwunde  hiiieiuxutreiben. 
Schon  im  Jahre  \BiiZ  wurde  die  Xalit  von  Koux  eingeführt;  seine 
Methode  —  suture  ä  «rriere  point  —  bestand  darin,  dass  er  eine  mit 
doppettem  Faden  uruiirte  Xade!  gebrauchte  und  zwischen  Kiu-  und 
Ausstich  der  errten  die  folgende  Naht  anlegte.  Wir  bevorzugen  dicht 
^legte  ('n^utknopfnähtc.  Xach  circulürer  Naht  und  Tamponade  wird 
der  Pneumothorax  mit  seinen  Gefahren  und  boi  septischen  Processen 
die  Infection  der  E'leura  weuigi>r  zu  ftlrchten  sein.  Nur  bei  ganz 
oberflächlicher  Lage  des  Eiterherdes  kann  es  viirkoraraen.  dass  die 
Sticbkan&le  selbst  U'ege  für  die  Infection  der  Pleura  sitid  ^Quincke}. 
In  diesen  seltenen  Külion  wäre  natürlich  sofort  eine  Incision  an  der 
tiefsten  Stelle  der  Pleurahöhle,  analog  der  Behandlung  eines  in  die 
PleuriihÜhle  durchgebrochenen  Äbsceases,  anzulegen.  In  nicht  dringenden 
FälleD  tUut  mau  gut,  nach  angel^ter  Naht  den  weiteren  Act  der 
Oik-ratiou  noch  um  einige  Tage  zu  verschieben  und  lUe  Wunde-  wahrend 
dieser  Zeit  auszutamponireu.  — 

um  die  Schwierigkeiten  der  Diagnosestellung  weiter  zu  verringern, 
bat  man  Probe-  und  Voroperationen  iu  der  Brusthöhle  analog 
der  Probelaparotomie  Torgeschlagon  und  ausgeltlhrt.  Das  Abstreifen 
der  Pleura  pariftalis  zur  transpleuralen  Untersuchung  der  Lungen,  von 
Tuffier  empfohlen,  von  Buzy,  der  die  directe  Untersuchung  der 
Lungenoberflüche  nach  Eröffnung  der  Pleura  paiietall-*  emjiriehlt,  eifrig 
bekänipfl.  sind  Beweise  filr  die  Sidiwierigkeit«n  der  Diagnose  und  noch 
mehr  für  die  LocaUsation  iler  genauen  Ortsbestimmung  umschriebener 
Lungenerkninkuiignn.  So  konnte  Munod  iiuch  bei  der  dirccten  Unter- 
suchung, d.  h.  Iiei  dem  Betasten  der  Lungi^noherfläche  nach  Incision 
der  Pleura  parietalis  nichts  finden;  die  Punction  jedoch  ergab  in  der 
Tiefe  Eiter. 

Die  .Thoracotomie  extrapleorale*  Tnffier's  beat«bt  darin,  du^ 
die  BnulwiUld  bis  zur  Pleura  panetalia  r«s«cirt,  letztere  von  der  loDenH&che  der 
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Brustwand  ohne  Eröfinung  der  Pleurahöhle  abgehoben  und  die  Longe  darcfa  den 
unter  die  Pleura  parietalie  eingeführt«n  Finger  abgetastet  wurde.  Jedoch  auch 
dieses  Verfahren,  abgesehen  davon,  dass  dieses  .Decollement*  der  Pleura  recht 
eingreifend  ist  und  nicht  immer  gelingt,  bietet  in  Bezug  auf  die  Diagnose  keine 
äicherfaeit. 

In  2  Füllen,  die  Lejara  mittheilt,  Hess  die  Methode  im  Stich,  obgleich  e» 
gelang,  die  Pleara  parietalis  in  weiter  Ausdehnung  abzulOsen.  Aach  bei  einer 
endopulmonalen  Untersuchung  konnte  nüch  Lej&rs  der  6  cm  tief  im  Lungengewebe 
eingeführte  Finger  den  Herd  nicht  nachweisen.  Bei  der  Obduction  xeigte  sieb, 
dasa  dieser  ohne  jegliche  Blutung  leicht  hergestellte  Untersuchungakanal  nur  I  cm 
an  einem  grossen  Eiterherd  der  Lunge  vorbeigegangen  war. 

ZweckmÜssiger  als  alle  diese  Methoden  halte  ich  zur  Feststellung' 
des  Sitzes  der  Erkrankung  nach  geöffneter  Thoraxwand  die  Probe- 
punction  mittelst  grösserer  Canüle  und  Spritze.  So  sehr  ich  die 
unsichere  und  gefährliche  Manipulation  mit  diesem  Instrumente  bei 
uneröfthetem  Thorax  verwerfe,  um  so  ungefährlicher  und  nutzbringender 
wird  die  Function  im  Verlaufe  der  Operation.  Man  wird  in  den  Fällen. 
wo  die  Function  bei  adbärenter  Pleura  den  Eiter,  die  Echioococcus- 
höhle,  den  gangränösen  Herd  entdockt  hat,  die  Nadel  in  dem  Gewebe 
stecken  lassen  können,  um  sie  gewisse rmaassen  als  Leitsonde  fQr  die 
darauf  folgende  Incision  des  Lungengewebes  zu  benützen.  Unzweck- 
mässig ist  es  jedenfalls,  vor  der  Incision  die  in  den  Eiterherd  n^^ende 
Canüle  zu  entfernen,  <la  es  dann  noch  immer  möglich  ist,  die  Höhle 
zu  verfehlen. 

Die  Operationen,  welche  an  der  Lunge  selbst  vorgenommen  werden, 
nennen  wir  Fneumotomien,  wenn  nur  in  das  Lungengewebe  ein- 
geschnitten, Pneumektomien,  wenn  ein  krankhafter  Lungentheü 
völlig  entfernt  wird. 

Ob  man  beim  Vordringen  in  das  Lungengewebe  besser  den  Thermo- 
kiiuter  oder  das  Messer  benützt,  darüber  sind  die  Ansichten  getheilt. 
Ich  habe  bi-sher  das  Glüheiseu  vorgezogen,  glaube  aber,  dass  in  vielen 
Fällen  ein  spitzes,  schmales  Messer  ebenso  gute  Dienste  leisten  wird. 
Die  Blutung  aus  den  Lungenge fiis-sen  ist  für  gewöhnlich  kaum  so 
schwor,  dass  sie  nicht  durch  Tamponade  zu  stillen  wäre.  Hat  man 
mit  iiidurirten  gefiissurnien  Gewebi-n  zu  thuu,  dann  ist  unzweifelhaft 
das  Messer  am  Platze,  während  dic-^es  von  selbst  sich  verbietet,  wo 
stark  viisculiiri.sirtes,  eliistisebes  Gewebe  vorliegt.  Bei  allen  eiternden 
Lungenaftectionen  wird  der  mit  rlem  Themiokauter  gebahnte  Weg 
siilierer  offen  gebalten  wi-rden  können.  Es  empfiehlt  sich,  den  Zugang 
möglichst  breit  anzulegen .  du  dieses  die  Nachbehandlung  mit  Gaze- 
tamjionuile  erleichtert.  Durch  den  so  gebildeten  Kanal  wird  man  sich 
sehr  leicht  mit  dem  vorsichtig  eingeführten  Finger  über  die  Ausdehnung 
des  Absces.ses  etc.  informiren.  Gelingt  es  nicht,  den  Herd  zu  finden. 
so  wird  in  vielrn  Fällen  nach  der  TamtKinade  der  Lungen  und  der 
Thnraxwiiude  der  in  der  Nuchbiirschiift  befindliche  Abscess  oder  Fremd- 
körper zum  Spontiindurchbnich  in  den  Kanal  kduimen.  Will  man  zur 
Niichbehandinng  offener  Lungeiihöhlen  Gummidrains  anwenden,  so  sind 
diese  in  regelmässigen  Intervallen  zu  wecliBeln,  da  längeres  Verweilen 
an  derselben  Stolle  zur  Dnickusur  grösserer  Venenstämme  und  damit 
zu  schweren  Blutungen  führen  kann. 


Da«  kucb  bei  der  Tamponbcbaudlun^  n&cb  die&er  ßicbtimtf  bin  ^oi>e  Vor- 
Dcbi-  g«botcD  Ul,  lehrt  ans  ein  Kall,  Ik*!  •l'>m  ich  wegen  Bronchi^ktft^ie  die  Poeiimo- 
toini<;  ffriDKcbt  hutt«.  Bei  iler  Entfernung  des  tieferen  Jodoronn^iestreifens  am 
4.  Tage  auch  der  Operalion  entotAnd  einc^  Hliit\itig,  die  dio  28jährige  PntientiD  in 
weui^Q  Secundoa  puIsluH  luacbt«,  Durch  eat;rg)a<.'bi.-  Tumponade  der  eLwa  hUbnerei- 
grotn  LuiigeohAhle  und  aotörligtn  AuRchliiM  «iner  Infusion  von  8'^  Liter  Koch- 
■sUlÖHUie  wurde  dat  junge  HlLdehcD  gerettet. 


Es  scheint  sich  .aU  lie?!nn<]ers  pi'n.kHsrli  m  erweisen,  um  (Ifts 
ganze  Drain  berum  bis  zu  desafii  Spitze  lose  zu  tampoiiircii.  Die  früher 
Qblirhcn  Ausspülungen  der  entleerten  Hßhlo  mit  imtiseptisohcn  Lüsiinj^en 
sind  ujciil  zu  eniprebleo.  da  dadurch  lufectiout^n  anderer  Lungeupartieii 
durch  einen  mit  der  Höhle  communicirenden  Bronchus  hervorgerufen 
werden  köiinen. 

Die  Technik  der  Pneumektomie  bedarf  auch  obigen  Aus- 
f&hruugeu  kviner  weiteren  Erjfänzucji:.  Handelt  es  sieb  um  einen  Henl 
^Cj-ste.  Tumor),  der  mit  mehr  oder  weniger  ausgedt^htiter  Resection 
TOD  LungeQg«webe  in  toto  entfernt  werden  kann ,  so  wird  luuu  ohne 
Risikn  die  gesetzt«!  Luiigenwiinde  durch  feine  Catgutnühte  wieder  ver- 
ftthliessen.  Dfci  öftt^reo  hegegnen  nus  Fülle,  wo  nach  Versiegen  der 
■ecernircnden  Lungenfistel  die  Lunge  sich  nieht  Üheninrlit;  hier  kann 
man  Ter^ucben,  die  Haut  iu  der  Umgebung  zu  lösen  und  sie  über  der 
nngefrLschien  Lungenwunde  zu  vereinigen. 

Erwähnung  verdient  noch  die  Frage  der  Nurkose  und  der 
Lagerung  bei  der  Operntion.  Die  Narkose  kann  in  den  meierten 
Fällen,  trotz  der  Gefahren  fUr  die  heruntergekommenen  und  gestcbwücbten 
Piitienten,  nicht  entbehrt  werden.  Wir  bevorzugen  prineipiell  lias 
Chloroform ;  Aether  ist  wegen  der  schon  au  und  ftlr  «ich  höchst  un- 
angenefamrn  Nebenwirkung  auf  die  Hospirdtionsorgane  ganz  zu  ver- 
werfen. Man  empfahl  vit>lfach  die  unvollständige  \avko.se.  um  durch 
Hustensiösse.  wie  wir  oben  crwühnt,  eine  Ausdehnung  der  Lunge  zu 
erzielen.  Zweckmässig  i«t  es  jedenfalls,  bis  zum  Eindringen  in  das 
Lungenguwobe  selbst  in  tiefer  Narkose  zu  operiren,  dann  erst  ist  die 
Art  der  Weiterftlhrung  von  dem  jedesmaligen  Lociilbefunde  und  dem 
Zustwid  des  Kranken  abhiingig  zu  mai-ben.  ßrei^heu.  Würgen.  Be- 
wegang  bringen  jedenfalls  ebenso  viele  Gefahren  fUr  den  Krunken  in 
ditidem  Augeubliuke  mit  sich,  wie  eine  tiefe,  ruhige  Narküüe.  Die 
Anwendung  der  Lncal-  und  InfiltrationsanHAtboHie  scheitert  zumeiM:  nn 
der  mangelnden  Energie.  Fumbt  und  Erregung  des  Kranken  und  macht 
un«  ein  ruhiges  (»pcriren  unmöglich. 

Die  Lage  des  Kranken  ist  insofern  von  Wichtigkeit,  als  man 
bei  der  grossen  Mehrzab!  hinten  unten  unter  dem  Si.hulterblnttwinkcl 
operirt.  Diese  Gegend  würde  dann  am  zugänglicb^'ten  »ein,  wenn 
man  den  Kranken  auf  die  gesunde  Seite  legt.  leb  hübe  diese  Lage- 
rung mügliehst  vermieden,  um  nicht  die  gesunde  Lunge  mit  dem 
HöhlenMWcret  zu  überschwemmen.  Lieber  niuss  niiui  in  hallwr  Seüen- 
lage,  bei  l'uterstOtzung  der  Schulter  und  des  Bt-ckenH  in  eigener  un- 
bequemer Stellung  an  dem  nach  iler  Seite  und  ntwas  nach  abwai-ts 
gewandtej)  Rücken  operiren.  Ilaudelt  e^^  »ich  um  einen  vorne  in  den 
Lungen  gelegenen  Herd,  so  verst^'bt  sich  die  gerade  Rückenlage  von 
selbst. 
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Die  geschilderten  operativen  Eingriffe  finden  ihre  Anwendung 
bei  den  entzündlichen  Processen  der  Lunge;  Abscessen,  Oangrän, 
Bronchiektasien;  dann  bei  der  Lungentuberculose ,  den  tuber- 
culösen  Cavernen.  Von  den  parasitären  Erkrankungen  gehören 
der  Echinococcus  und  dieLungenaktinomykose  in  das  chirur- 
gische Gebiet,  ebenso  endlich  die  Lungentumoren,  gutart^^e  wie 
bösartige. 
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Capitel  2. 
Lungenabscesse. 

Unter  Lurgenabscess,  einer  im  allgemeinen  seltenen  Er- 
krankung, versteht  man  die  mit  Einschraelzung  und  Zerstörung  des 
Lungengewebes  einhergehendo  Hölilenbildung  in  der  Lunge. 

Laennec  betrachtet  als  häufigste  Ursache  des  LungenabacesBes  die  croupfiie 
Pneumonie.  Auch  Traube  und  Lenhartz  sind  (gleicher  Ansteht,  wäbreod 
V.  Leyden  glaubt,  dass  .wirkliche  Abscesse  infolge  einfacher  Pnenmonie  sehr 
^selten  angetroffen  werden'.  Näch  Tuffier's  Statistik  waren  unter  49  operiiten 
Fällen  25  nach  Pneumonie  aufgetreten;  dass  es  »ich  hierbei  um  die  gewShnliehe 
croupöse  Form  gehandelt  hat,  wird  vielfach  bezweifelt.  Neuerdings  wird  der 
Influenza  Pneumonie  eine  besondere  ätiologische  Rolle  zugeecbrieben.  Traube 
war  geneigt,  die  Entstehung  des  Lungenabiicesses  nach  Pneumonie  hauptsächlich 
in  einer  durch  Compreaaion  oder  thrombotische  Gefässverscbliessung  bedingten 
Nekrose  des  Lungengewebe»  -/.a  suchen,  indem  in  der  Umgebung  desselben  infolge 
reactivcr  Katzilndung  Kiterbildung  angeregt  werde.  Die  Erklärung  bierfHr  wurde 
erst  sielieiert  durch  den  Nachweis,  dass  die  Kiterung  durch  Vermittelung  einer 
Iiif«-clion  mit  pyogenen  Bactcrien  entsteht.  Durch  die  Pathologie  der  Metastasen 
und  die  unmittelbare  Untersuchung  des  Abscessciters  konnte  die  Invasion  des 
^taphylococcu-;  und  Struptococcua  pyogenes  nachgewiesen  werden.  Ausser  diesen 
äpecifirichen  Kitererregem  wird  dem  Bact.  coli  commune  eine  ähnliche  Rolle  su- 
gesclirieben.  In  allen  diesen  Källen  würde  es  sich  um  secundäre  Infecttonen  handeln. 
Da  wir  nun  anderseits  wissen,  dass  iu  der  überwältigenden  Mehrzahl  der  Pille 
ilie  croupöse  Pneumonie  durch  den  FraenkeTächen  Pneumococcus  hervorgerufen 
wird  und  da.'^s  dieser  wirklii-he  Kiterung  und  allgemeine  Sepsis  erregen  kann,  so 
ist  es  nicht  immer  nötbig.  eine  Miachinfection  anzunehmen. 

Alle  übrigen  Fonnen  von  Limgenabscess  haben  insofern  etwas  Gemeinsamea, 
als  nie  in  ein>'m  bis  dahin  gt'sunden  Lungengewebe  auftret-en.  Hierher  gehOrt  «u- 
nächst  der  e  m  bo  I  iscli  e  Abscess,  der  enisteht,  wenn  infectiOses  Hat«rial  mit 
d.-m  Kmbolus  von  meiner  Ursprungsslättc  nua  in  die  Lunge  geräth,  und  zwar  findet 
-ich  der  Alwcesa  zuniUlist  an  der  .Stelle,  wo  der  V^mbolus  sitst,  nicht,  wie  der 
Infarct,  hinter  dem  Kitibolus.  Von  den  verschiedenartigen  septischen  Infectionen 
ist  hier  beaunders  das  Puerperalfieber  hervorzuheben.     Häufig  ist  bei  solcher 
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nicht  eio  einxeloer  \intceia  in  der  I.un^e  vorhandea,  eondeni 
ah),  nnd  damit  das  klinwcbe  Bild  der  Pfllmj«'  rerknUpfl.. 
'Wenigrr  li&iifig  ist  der  PrtrindlcOrpifrabsceeH.  Vw  verachiurieiiBten  Oe^m- 
il  KnDpfe,  O^ldHUcke,  Kugeln,  KatWln,  falüt-he  Za.hne.  KnorhenitCrke.  Fiüoh- 
I.  Komihnn,  Qnuhalm«  etc.  hüben  den  We^;  durch  Hie  ni«tMchli^:h'- Stimnf 
ia  du  Branebislftstc  genomoivti.  soweit  ifaro  Grthec  i-s  gi>slattetc.  GewJIhnlicli 
ft  der  f>eindkArper  in  den  rechten  Bronchiu,  weil  »ein  ■teil  »hnilrU  gi^ 
t<r  Verlauf  und  w'mv  Weiu  du  WuiUsrrutochuD  begOadiKi  Vurh&Unis«- 
t  liftuflg  Ut  natich  Lenh&rtK  der  Aas^an^  in  Ahw:Mabildun^  dumh  Kora- 
uad  Urashitlm«  beuhiLchlct ;  denelbe  berichtet  (Ibvr  Iß  di-rortiK«  fülle  vun 
Hoffinaon,  bei  denen  llmal  ein  Abscem  mit  xwei  Todesfftllen  nnd  Imtl 
|tt  Luuiieoguigtfta  folgt«. 

'T«rtec«unffeD  der  Lnn^e.  ßchuaa-  und  äticbwunden  fDbr«n  hin  und 
I  zur  Chuigr&n,  »ettQu  au  t«inen  Ab«ci>Men. 

ntafigier  «ind  die  von  Stokei  sogenannte»  perforirendon  Abicease 
ier  Dingegead  der  Lange.  Leberabicen« ,  dubphreniocbe  Abuceue, 
gebrochene  EmpTeme  gehören  «n  tratfr  Stelle  hierher.  Fenicr  k5nne7i  sie 
kn^fmng  Dehm«n  von  cariOsen  Wirbeln  und  Eippeci.  voa  vereiterten  Dronchial- 
f  Ton  Leherechinokolik«n.  ja  sogar  von  einem  Ulcn»  rentrirnli  und  einer 
^iti«. 

AU  chroniechun  Lnngvnabaceea  stellt  Leydi'n  nach  dem  Vorgänge  von 
kec  undTrauh«  diejenige  Form  etnfaciier  Ni>krc>ie  und  eitriger  Uloeralion 
«  tidi  am  gowOhnlielurteo  in  der  indurirtAn  Lunge  nitor  Lcut«  untwickelt. 
jdcit  sieb  am  i-iot-  mit  Eiter  gefBllle  ulcerirende  Ufllile,  welch«  «ich  au« 
MlMtdem  Zerfall  eine^  bereit«  dureh  cbroaiitdie  Kntsfladung  verlLnderten 
igsvebM  gebildet  hol  und  in  deraelben  Weise  forbiclireitet. 


BjmptoniQ.  Den  wichtigsten  Anhalt»] lunkt  für  das  Vorhanilen- 
Sn«  Lunfffnabsccss*^  lio^rt  uns  die  Beschaffen heit  des  Sputums. 
tbc  wir«]  in  rckhlichi'n  Kinzvimungeii  entleert.  Es  ist  ri'in  t-itri^. 
artig,  ohno  Geruch,  in  manchen  Fällen  nmltrifl;,  fad  und  süja- 
lecheuJ;  Uifbei^ang  iu  föttden  Gt-ruch  zeigt  wohl  in  ullen  Füllen 
t^nn  einer  brandigen  ZersWrung  an.  Gra-sgrUne  Sputa  sind  Öfters 
ror  di-ni  Durchbruch    von  Äbsce.-ßiwi   beobachtet,  die   nach  trou- 

I*D<^umonie  entstiindeii.  Bei  reichlichem  Gehalt  vou  ITämatoidin- 
ilieu  zeigen  sie  grilnbrauiie.  seninielbraune  bis  orVergelbe  Für- 
Endlich  beiichreibt  TroiisseatJ  ein  rhncoladefarbenps  Sputum: 
mitz  beobachtete  bei  einem  juit  monatclangctn,  massigeni  Äus- 
einhergehendeo  Äbscoss  im  rechten  Unterbippen  einon  jiRaumen- 
rtigen  Charakter.  Be»OQden>  charakteristisch  ist  das  Aiiltreteu 
LiUDgenparenchyrnfetzen,  die  bis  zu  einer  Liliige  von  mehreren 
netem  ausge würfen  werden  können.  Unter  dem  Mikroskop  bissen 
iodegewebs-  und   elasHsvhe  Fasern    der  Lungcnnlveolen   erkennen 

' " -'  '  irerteni  seh warzköru igen  Pigment;  ausserdem  finden  »ich 
von  gliuuundeiii  strahligcin  tiefUge,  sowie  die  von  Traube 
«fvden  hprTorgebohenen  Hümatoidinkrystalle  in  Form  hell-  und 
Ihrauumther.  glänzender,  rboniliisclier  'rHfelnhen  oder  zierlicher 
bnndul,  die  nach  einem  oder  beiden  Enden  strahlig  auHlnufend  im 
km  oft  einen  rhumbtscheu  Kristall  eiiischli essen. 
Der  Fieberverhiuf  ist  lieim  Lungenahsress  nicht  chariikteristlw.h. 
der  Absce»:  aus   eber  Pncuntoaie    hervoigeht.   so  findet  meist 
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keine  völlige  Entfiebeninfif  statt;  vielmehr  weisen  neue  intemiittirende 
Steigei-ungen  auf  eine  Complication  hin.  Seltener,  als  es  scheinen 
dürfte,  gibt  die  Auscultation  und  Percussion  über  die  Anwesenheit  eines 
Lungenabücesses  den  gewünschten  Aufschluss,  da  er  von  einer  gleich 
grossen  und  gleich  geliigerten  Lungenverdichtung  nicht  zu  unterscheiden 
ist.  Nur  wenn  unter  heftigem  Hustenanfall  eine  Menge  eitrigen  Spu- 
tums entleert  wird  und  danach  an  einer  früher  gedämpften  Stelle 
helltympanitischer  Schall  auftritt,  besonders  aber  wenn  nach  der  Eiter- 
entleerung Fiebemachlass  auftritt,  dabei  die  Cavernensjmptome  ab- 
wechselnd verschwinden,  um  nach  neuerlichem  Eiterauswurf  wiederzu- 
kommen ,  eine  pleurale  Eiteransammlung  aber  ausgeschlossen  werden 
kann ,  lässt  sich  auf  einen  Lungenabscess  schhessen.  Jedenfalls  muss 
der  Abscess  mit  einem  Bronchus  communiciren  und  die  ei^ebige  Ent- 
leerung des  eitrigen  Inhalts  infolge  nachgiebiger  Abscesswandungen 
ermöglicht  werden. 

Die  eitrige  Pleuritis  ist  eine  der  häufigsten  Complicationen.  Liegt 
der  Abscess  dicht  unter  der  Pleura,  so  fehlt  die  Pleuritis  niemals, 
vorausgesetzt,  dass  die  Pleurablätter  nicht  verwachsen  sind.  In  einem 
Falle  von  Senator  brach  der  Abscess  nach  aussen  durch  und  fllhrte 
zu  allgemeinem  Hauteniphysem. 

Die  Diagnose  des  Lungenabscesses  lässt  sich  um  so  sicherer 
stellen,  je  vollkommener  charakterisirt  der  Auswurf  ist.  Reichliches 
gelbes,  rahm  artiges  Sputum  mit  elastischen  Fasern  und 
Hämatoidinkry  st  allen  neben  gleichzeitigen  Höhlenerschei- 
nungen  sind  ausschlnggebeiul ,  sowie  sie  sich  bei  Fieberbewegungen 
unter  iirztlicber  Beobachtung  entwickelt  haben. 

Lungeti^angrän  unterscheidet  sich,  wie  wir  weiter  unttiB  aasfahrUch  seben 
wifrden,  von  dem  Abscesse  meistt-nii  schon  durch  den  übelriechenden  Anawurf;  in 
gangrünosem  Auswurfe  fehlen  in  der  Regel  die  elastiBchen  Fasern,  Hftmatoidin* 
krystullc  Kind  spärlich.  Phthisische  Sputa  lassen  sich  gewShnlicb  durch  die  reich- 
lichere Anwesenheit  vou  Myelintropfen,  Mangel  an  makroskopischen  Parencfaym- 
fetzen.  besonders  alter  ilurth  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  featst«llen.  Nicht 
ohne  Werth  ist  die  Krfuhrung,  duss  Abscessc  um  hHu6gBteQ  in  den  Untcrlappen. 
fuhcrculöe"'  Cavernon  meist  in  den  Oberlappen  vorkommen.  Bei  Bronchiekta«ien 
fi'hl>'n  wohl  stets  die  >'Iii8tischen  Fasern  im  Auswurf.  Ist  ein  Abscess  aus  der 
Nacbbiii'schiift  der  Lungen  in  die  Bronchien  perforirt,  wie  solches  bei  Empyem, 
Lebe nibKi  essen  etc.  tjeMchchen  binn,  so  wird  man  nicht  selten  im  Zweifel  «ein.  ob 
ein  glcii'h/.citigi'r  Lungen  abscess  vurhanden  ist. 

Die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  ist  in  letzter  Zeit  zu  einem 
sehr  wortbvolleii  diagnostischen  Ilülfsinittel  bei  Lungenabscessen,  Gan- 
grän, Ciivemon  und  Tumoren  geworden.  Die  scharfen  und  klaren 
Bilder,  wie  sie  in  iinserem  Krankenhause  besonders  von  Hildebrand 
hergestellt  wurden.  Hessen  in  absoluter  Deutlichkeit  Abscesse  und  gan- 
gränöse Piirtii'u  sowie  Cavernen  erkentien.  Die  ausser  den  sonstigen 
klinischen  Symptomen  nach  dem  im  Röntgenbild  festgestellten  Sitz 
des  Erkriinkungshenles  vorgenommenen  Operationen  bestätigten  die 
(ii-Uiiuigkeit  cft-s  Bildes. 

Die  l'ri)gnose  hängt  wesentlich  von  der  Pathogenese  ab,  so  un- 
günstig, wie  sie  bisher  ungesehen  wurde,  ist  sie  jedoch  nicht.    Mit  den 


Fortschritten  der  Technik  mehren  sich  die  Fiille  fflutter  Heilunjj  schnell. 
und  irb  biu  der  luät«>u  Uebvneugui)^.  da«s  die  Ut^suUate  rhirurgiückeri 
Eingreifen?  sich  noch  Terbessern  la,s.sen,  wenn  man  im  gegebenen  Falle 
recht  THlbzeitig  zum  M^^oi^r  greifen  wird.  Die  liesion  Rt^sultate 
ergaben  bisher  ilie  aus  Pneumonit-'u  entstandenen  Lungen- 
abs  cesse. 

Bezüglich  der  Therapie  des  Abscesses  wollen  wir  oinzelnoii 
Gegnern  eines  opcratiren  Vorgehens  zugeben,  dass  manche  Falle  spontan 
univr  gut«r  PHege  zur  Äuslteilung  gelangen,  tn  den  mei!^tea  denirtig 
behiiniielten  Fällen  jedocU  bleibt  eine  8tarrwanili;fL' ,  immer  wi*(der 
Mctrmiremle  Hübl»  KurUck,  da  derbe  Plcuraschwtt'ien  ilen  Luugenlappen 
mit  unnncfagiebigen  Kippenspungen  verbinden  und  die  Höhle  dadurch 
klaffend  erhalten  wird.  Hier  wird  schwerHch  die  medicamoutäse  Be- 
liandlung  diLs  rein  mec-liaiiische  Rindernias  der  Auiiheilung  beseitigen 
können.  Quincke  will  erst  bei  Abscessen  chirurgisch  eingreifen,  wviin 
dieselben  keine  Neigung  haben,  sich  zu  verkleinern-  Diese  Indicutiun 
enu^heint  ans  xu  unbestimmt.  Wir  vertreten  den  Stand])iink-t,  d»*«  der 
frische  und  sicher  diagnosticirte  Abscess  sofort  geöffnet 
werden  soll,  im  Qbrigen  aber  lassen  sich  die  Indicationen  für  dn.*i 
cbimrgische  Kingreifeu  wühl  kaum  unter  ullgenieiiie  Oesichts punkte 
bringen,  wjndeni  m(l*.sen  von  Fall  zu  Fall  erwogen  werden.  Probe- 
punctionen  vor  der  Opemtlun  zur  Auffindung  deu  ÄbsceBses  sind  als 
unsicher  und  gefilhrlicb  ganz  zu  unterlassen  (tt.  o.)',  selbst  während  der 
Operation  gelingt  es  nicht  immer,  wegen,  der  Kleinheit  des  Absoesses, 
tIenselSen  noch  mit  der  Punctionsnadel  nachzuweisen. 

Die  Eedoltate  dtrOperittiun  des  Luiisunabt^cesifis  sind  in  einer 
aotfQltriirhen  ArUeit  Tiiffier'N  niederfiele]^  welchei-  die  FfiUe  bis  xnm  Jahre  1897 
MU  der  LitvnituT  zu)iaiuiui-D)^'4t«IH  bat.  Lr  b«riclit«l  Qber  49  f'Ullii  von  Lun(p5n- 
ubww.  47  f&llf  von  ilriinrbi«kTaiueu  und  II  Piklle  infolge  von  KrciudkSrper- 
aqiiratioa.  Von  jenen  99  FUllen  war«n  28  norh  6liriiifi««r  Pneumonie  nufgetretsn. 
ß  dorch  «eptiseh«  Kmtfoliim  entüUndeD.  Nach  den  weiterem  AuBHihningcn  d^ 
AotorB  ergal)  iu  Id  Füllen  Kchou  die  Reaection  einer  Rippe  ein  genügend  Krofte* 
0|N!rBUonrfeld ;  die  Bvaeclion  nx-hrercr  Hippen  witr  nur  In  9  Fillen  oßthii;.  Die 
Plroren  erwiesen  sieb  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  verwacbsen,  unvolkt-llndig  adhRrent 
WftKn  de  4mal .  9nial  fehlten  die  Adhbionen  gftnxlich.  Die  Siittir  ier  Pleura 
wurde  Smal  ansKeftlhrt.  Bei  1  anderen  stellte  sich  im  Moment  der  Opention  ein 
Pneuinolhorax  ein.  welcher  2raiii  nur  partiell  war  und  keine  ^»chweren  Zufälle  im 
Qefolge  hatte,  aber  Imal  di«?  (.ip^rutioa  sehr  orec-hwerte  und  auch  den  tOdtüeben 
Auagang  Itet  dem  >ehr  Iterunter^kommenen  Kranken  lieachteunigte.  Auf  4H  llpe- 
catioBen  kanten  SS  Heilungen.  10  Todeanille.  In  7  Fftlleu  war  der  Al>«cei>«  nicht 
geOflnet  worden;  nur  einer  von  diuien  Kranken  wurde  gesnnd. 

Nach  Oarrä't  Zuiauuuenitellung  wurden  von  90  operirten  LuugenabeceMen 
77  gelieilL     19  Todeamie  noch  der  Operation. 

Wesentlich  Bchlechtcr  ist  noch  den  bisherigen  Erfahrungen  die 
Prognose  der  Frenidkorperabscesse.  Der  veruiutbete  Fremdkörper 
wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  aufgefunden;  naeh  Tuffier  wurde 
bei  1 1  Füllen  derselbe  lOnial  nicht  gefundeu.  Andererseits  sind  Fälle 
bekannt  geworden,  wo  der  Fremdkörper  spiiter  spontan  ausgehustet 
wurde. 
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Schmidt  sah  ein  ISjährigee  Mädcfaen  eine  Kornähre  aushnateD,  die  7V«  Jahre 
festgesessen  und  ein  ununterbruchenee  Langenleiden  unterhalten  hatte.  L  e  o  n  i 
and  Koch  berichten  aber  einen  Fall,  wo  nach  19  Jahren  eiu  Kifschkem  mit 
vielem  Eit£r  ausgehutit^t  wurde  und  Heilung  erfolgte.  Wir  sahen,  dasa  das  Glas- 
auge einer  Puppe  nach  etwa  einem  Jahr  ausgehustet  wurde.  Die  Erscheinung  von 
Seiten  der  Lungen  war  nur  gering. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  aber  bereits  derartige  Vei^nde- 
ruDgen  in  der  Lunge  gesetzt ,  dass  keine  Heilung  mehr  eintreten 
kann,  und  gerade  aus  dem  Grunde  ist  ein  rasches  chirurgisches  Ein- 
greifen hier  wUnschenswerth.  Eine  ganze  Reihe  der  Fremdkörper 
werden  sich  nunmehr  durch  das  Röntgenbild  genau  localisiren  lassen. 
Auch  durch  die  Tracheotoniie  wird  es  in  manchen  Fällen  gelingen, 
Gegenstände  aus  den  Bronchien  hervorzuziehen,  deren  Grösse,  Form 
und  Art  der  Einkeilung   ein   spontanes  Aushusten   unmöglich  machen. 

Keine  besseren  Resultate  ergaben  bisher  die  embolischen  Ab- 
scesse. 

Unser  Hauptaugenmerk  bleibt  demnach  vorläufig  auf  die  acuten 
Lungenabscesse  gerichtet,  sie  geben  die  günstigsten  Chancen  der  Hei- 
lung. Ungünstig  verlief  die  Krankheit  durchweg  nur  bei  zu  spät  operirten, 
heruntergekommenen  Patienten,  denen  man  kaum  noch  leichtere  Ein- 
grifte,  geschweige  noch  eine  Pneumotomie  zutrauen  durfte. 


Capite!  3. 
Lnngengangrftn. 

Beim  Lungenbrand,  einer  durch  Fäulnissbacterien  bewirkten 
Nekrose  des  Lungengewebes  unterscheiden  wir  nach  der  Art  seiner 
Ausbreitung  eine  circumscripte  und  diffuse  Form. 

Als  immerhin  seltenere  Krkrankiing  des  mittleren  Lebensalters  befallt  die 
Lungengaugriin  Männer  häufiger  als  Fniuen.  Sie  kommt  fast  ausschliesslich  im 
Anxchlup<s  an  eine  croupöi^e  oder  Fremdkörperpneumonie  zum  Auftbmch.  Alkobo- 
likiT,  kiicliektiijchi^  Porüonen,  Diabetiker  scheinen  besonders  disponirt  la  sein. 
Durch  Absperrung  der  Bliitcinulation  infolge  von  Kmbolie  und  Bildung  eines 
hi'unorrba)f>''chi'ii  Infurcteii^  kann  tiangränescen/  eingeleitet  werden,  zumal  wenn 
die  Kmbolie  aus  seiitiacheu  \'eiicnthromben,  wie  bei  Puerperalprocessen,  Decubitus, 
Curie"  den  Felsenbeins  ii.  n.  w.  stammt.  Traumatische  EinflüRse  können,  wie  dieses 
besonders  durch  Leyden  und  schon  frühi'r  durch  Stokes  ausgeHihrt  wurde,  zu 
Lungeiigangrün  führen,  so  Stich-  und  Schusswunden ,  i^owie  Rippenfracturen  mit 
.Anspiessung  des  LungeDgeweVifs.  Broncbiektaxien  und  uicer&se  Cavemen  kOnnen 
(ladureh  die  Veranlassung  -zur  Lutiget));angrllii  geben,  dass  ihr  stagnirendes 
■Secrct  sich  faulig  zerset?.!,  die  Broncliiulwand  arrodirt  und  den  Weg  ins  Laugen* 
parenchym  findot, 

^ehr  beachtenüwei-th  ist  auch  ilie  Angabc  Lejden's,  dass  in  seltenen  fallen 
im  Zusammcnluni^e  mit  (Maries  des  Ohres,  also  vermuthlich  aus  kleinen  thrombo- 
nirteii  Venen  dea  tVlscnbeins,  eine  metastatische  Luiigengangrän  auftritt  and  trotz 
l'ehlemlen  N:tcltweiscs  einer  tbrombosirten  Vene  und  des  metaatatischen  Abscemes, 
bei  iler  AliWi^Hulieit  jeder  anderen  denkbaren  Ursaclie,  ein  solcher  Zusammenhang 
angenommen  werden  müsse.  Hier  fügte  Vulkmiinn  hinzu:  ,Ich  habe  Grand 
anzunehmen,  da>:s  in  diesen  Füllen  die  Lungen^angrSn  öfters  durch  directea  Herab- 


latifra  der  infeciiQieii  Juut-hc  iuih  iWrTu^H'  in  den  Rachi^n  und  lüi^  Luftn^brt-  eni- 
•teht,  äliRÜch  wiu  zuweilon  bei  jaticbeDil<.'ii  Kiefer-  und  /untft'iu-arcincimeii,  bei 
SoebuMlipblbRriti»  oder  OMh  grosAeii  Operationen  tm  BerL'ii.'hfi  der  Miuid-  un<L 
Nawnböble.*  VAijaachend»  BroncbiäMnlm-D,  Retroiibar^-D^eatiibsce)^.  Owophii^us- 
krvlw  k&Dnen  bald  siim  Ihircbbruch  in  dw  Bronchien  oder  in  das  Lnngiyofi^^^wcbe, 
biüd  znr  Aapinition  von  vi^tJAiiditTn  Th<.-i1«ii  der  NinibildoDg  fDbron.  Selbst  nacb 
Sondining  einea  Oesophaffiucurcinoma  Rih  icli  einen  rapid  Ti>rlaiifeii(len  Kall  von 
Laagvogwigriln.  Zum  (!&rvini>ni  oad  Snrkotn  der  Idingf  »«lb«t  kAon  sieb  e0i'a&- 
d&re  Gangifln  liinzogesplleo. 

Die  eircumticripte  Langt-Bgangran  b«obacht«t  raui  in  einer  Aor- 
ddinoag  TOD  Grbeun-  bis  Faualgrfiv«  und  ewar  bilu6g(;r  in  dvr  rechti-'n  iils  in  der 
linken  Luiigi^;  sitzt  der  Herd  oberflttchlich ,  so  ist  di^*  Lt]Ti}{4>  an  dic>«r  Stalle  i-in- 
geeonken.  die  ilKrQbcr  In-findlicbe  Ploira  miaafarliig,  nllhlicfagrau .  glanzlos  und 
mit  einem  Fibrinb«]ag  üheriitgen.  Die  friBcheD  brandigen  Stelkn  encba^inKu  auf 
dem  Durobtchnitt  iehniutsig,  gi-finlicbbraon .  »cliwur».  Im  Beginn  ist  der  Herd 
nach  Mwaa  Terdichlel.  bitld  ei-wL-icbt  er  von  ilcr  Peripherie  her.  wird  zerreintlich. 
breiitittg.  ■Unkend.  Allmählich  li^>t  «ich  der  Hrandbrrd  von  der  Umgebung  Icw 
tind  et  bildet  «ich  eine  mit  «linkender ,  fctxiffi-r.  morscher  lliu«*-  oder  mit 
bnaner,  Bcbwan^doer.  verschiedeoe  PfrS]>fe  und  BrOckel  enthaltender  Jeuobe  ge- 
mit«  flOble,  roa  deren  Wänden  sApfen-  und  itott«niirtige  nekrottttche  Uewcbiiretu-D 
berubhELoRen.  k 

Der  diffute  Lungenbrand  kann  aw  dem  circamix'ripttn  b^n-Orgehen, 
ebenso  auc  bruncbiektutiifchen  und  and<-n-ii  Cuvomi'n,  sültenvr  ans  einer  in  eitriger 
iRfilttatiom  begriffenen  Pneumonie  xich  entwickeln.  Häu6gi;r  enluteht  er  wohl  bei 
Darcbbnicb  von  Jaucbeberdcn  in  die  Um^bung  der  Lungen  oder  bei  Aspiration 
verJBaebtcr  oder  gc*ehwflrigor  Bracke),  dtc  von  xerfallenen  böaartigcn  Nenbildnngen 
mm  den  olieren  Ahicknitten  der  LuFlire^e  IierrQhreu.  Die  diffüoe  Gnngr&n  nimnit 
nicht  aelti.'n  einen  ganeen  LitnKi-nlnppen  ein.  Beide  Formi'n.  beaonders  die  letEtere 
mtren  recht  faäuGK  '^  vielTaehen  MetAstaiten.  Vir^-how  beschreibt  zueni  die  in 
ibrea  Gefolge  auftretenden  GebimabsMiw.  In  den  meirten  bn<-tcriologü>ch  er- 
forvchten  flllen  ist  cr  tcelungen.  den  Staph^lococcua  pyogenes  ull>iu  und  .lureu« 
dnr<-h  Reinmltur  lurhrntreiflen.  Lejrden  und  Juffi^  haben  mehierct  Arten  von 
pnxeo  in  gangrän^x^n  Flerden  gefunden.  Ein^'n  lierselbe»  haben  üe  als  Abki^mm- 
ling  de«  Leptotbriz  bueealis  uafgofamH.  und  aU  LvptotJirix  pulmonalis  bezeichnet. 
Ander«  lievchrciben  eine  Mikropbjtenart,  die  in  die  Eteibe  der  Mikrokokkett  geht^rt 
and  der  GrO«<v  der  Staphylokokken  nabekomint. 


Da»  wichtigste  Symptom  der  Lungcitg'aD^än  biHet  cIbs  Sputum. 
Du$s«lb(^  ist  in  der  liend  so  charakU'ristiscIi,  dnss  miiii  schon  aus 
seiuer  genauejeD  Uut«rsuchuQg  die  Diagnose  stellen  kann.  £»  zeichnet 
sr  allem  durch  seinen  äusserlirh  widerlich  stinkenden ,  faidigen, 
_  rasen,  zuweilen  fad  säuerli-.heii  Geruch  aus  und  wird  in  reich- 
lichen Mengen  (biH  (i<K)  ccm  und  diirlllwr  in  24  Stundt.'tii  aiisgcwürlen. 
Seinu  Farbe  ist  grUrilichfn^au  bis  ^rbniutEig  braunrntli;  im  Spuckglfis« 
stellt  sich  recht  bald  eine  Dreiscfaichtung  ein.  Die  uhortite  Schicht  ist 
st«rk  schaumig,  scbmntzig  graugrlln,  schleimig-eitrig,  hie  und  da  mit 
sdilcinitg-eitrigun  Ballen  duri-lisct-zt;  die  raittlerf>  ist  wassrig- flüssig, 
heU  oder  molkig  getrübt ,  in  die  SchleimfäfU-n  in  Zapfcniorni  und 
Flocken  hineinhängen;  die  dritlc  unterste  Schicht  stellt  in  wechselnder 
Stärke  ein  schmutzig-graugrünes  Sediment  von  Eiter  und  Detritus  dar, 
in  welchem  verschieden  grosse,  Obciriechende,  sogenannte  Diltrich'»cfae 
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Pfropfe  und  kleine  Bliitcoagula  sich  befinden.  Die  Anwesenheit  solcher 
Sputa  beweist  aber  zunächst  nur,  dass  überhaupt  ein  Zersetzungsprocess 
innerhalb  des  Respirationsa]>parat:s  stattfindet.  Es  handelt  sich  hier 
um  die  Frage,  ob  der  Process  sich  innerhalb  der  intacten  Bronchien 
abspielt  oder  mit  Zerstörung  des  Lungenparenehynas  verbunden  ist. 
Nur  wo  auch  dieses  letztere  sicher  nachweisbar  ist.  werden  wir  auf 
Lungenbrand  schüessen  dürfen. 

Traube  kennt  nur  drei  Uinxtäiide.  uua  denen  auf  eine  Destruction  des 
Lungenparenchyms  geschlossen  werden  kann:  a)  wenn  sich  die  percuttorischen 
und  auskultatorischen  Phänomene  von  Höhlenbildung  im  Lungenparenchym  unter 
den  Allgen  des  Beobachters,  d.  h.  auf  acute  Weise,  entwickelt  haben.  Sind  da- 
gegen diese  Erxcheinungen  zu  der  Zeit,  wo  der  Fall  zur  Beobachtung  gelangt, 
bereits  vorhanden,  so  kann  es  sich  recht  wohl  um  eine  chronische  Pneomonie 
handeln,  welche  bereits  vor  längerer  Zeit,  theils  zur  Abscessbilduog,  theils  zur 
Induration  dt>8  Luiigenparenchyma  mit  Bronchiektasen  geführt  hat,  ohne  dasa  eine 
Spur  von  Lungenbrand  zugegen  ist;  b)  wenn  in  den  Sputis  von  der  beschriebenen 
Ue:<cliaffenheit  mikroskopiäch  BOndel  von  elastischen  Fasern  nachweisbar  sind, 
welche  die  Gruppirung  derjenigen,  die  das  Lungenparenchym  zusammensetzeD, 
zeigen.  Es  sei  hit.T  erwähnt,  dass  elastische  Fasern  verbältnissmässig  selten  im 
Auswurf  von  Lungenbrand  vorkommen,  es  soll  du.s  Fehlen  derselben  aaf  eine 
Fermententwickelung  sich  beziehen ;  c)  wenn  in  dem  stinkenden  Auswarf  sich  un- 
regelmässige,  meist  längliche,  graue,  von  feinen  schwarzen  Linien  and  Pnnkten 
durchzogene  Fetzen  von  zunderilhnl icher  Consistenz  auffinden  lassen,  in  denen  daa 
Mikroskop  innerhalb  einer  amorphen,  stark  durchscheinenden  Substanz  eine  grosse 
Menge  dichtgedrängter,  aber  freier  MolecUle  von  schwarzem  Pigment  nachweist. 
Die  oben  erwähnten  breiig-weichen ,  leicht  zerdrOckbaren  Dittrich'schen  PfrOpfe 
enthalten  ausser  dichtem,  fettigem  Detritus  Fetttropfen  und  Bacterien,  massen- 
hafte Fettnadeln,  die  kreu?;  und  quer  durch  einander  liegen  und  büschelartig  an- 
geordnet sind. 

Kleinere  Herde  entziehen  sich  oft  der  physikalischen  Unter- 
suchung. Grössere  sind  fast  in  jedem  Falle ,  auch  wenn  noch  eine 
dickere  gesunde  Lungen  schiebt  zwischen  ihm  und  der  Brustwand  liegt, 
an  dt-n  gnjsshiasigen,  klingenden  Rasselgeräuschen  und  dem  amphori- 
schen  Athnien  zu  erkennen.  Die  Percussion  ergibt  deutliche  Dämpfung 
\v  nach  der  Lage  und  Grosse  des  Herdes.  Fieber  fehlt  bei  Gangrän  nie, 
es  ist  stiirk  reuiittiiend  und  nimmt  bei  einzelnen  Fällen  unter  starken 
Schweissen  und  Diarrhöen  den  Charakter  der  Febris  hectica  an. 
Häufige  Schüttelfröste  zeigen  die  Kesorption  grösserer  Mengen  putrider 
Stoffe  an.  Hustenreiz,  Dyspepsie  etc.  sind  so  regelmässig  wieder- 
kehrenik'  Erscheinungen,  dass  ich  nicht  näher  darauf  einzugehen  brauche. 

Als  Compliciitionen  werden  ausser  Pyämie  und  Gehirnabscessen 
Pieuritiden  mit  eitriger  oder  jauchiger  Exsudatbildung  beobachtet. 
Ausserdem  werden  schwere  Complieatiunen  dadurch  hervorgerufen,  dass 
der  gangränöse  Iferd  nach  irgend  welcher  Richtung  durchbricht,  es 
entsteht  ein  l'yo])neumotborax  oder  nach  vorheriger  Pleuraverwachsung 
Diirilibruch  unter  die  Haut  mit  Bildung  von  Luft  und  Jaucheinfiltration 
des  riiterhautzellgewebes.  Die  Perforation  kann  femer  in  das  Media- 
stinum, durcli  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  etc.  mit  all  ihren  un- 
heilvidleii  Folgen  stattfinden. 

Bezüglich  der  Diagnose  handelt  es  sich  um  die  Unterscheidung 


von  putrider  Broncliitis  und  tiannriin.  da  bei  beiden  Erkrünkungen 
die  Sputa  in  Betrffl'  de»  6uruck«s  Uberemstiiumeii  kOimen.  £nihiUl 
Aer  tlbelriechende  Auswurf  6t.'websfeizen.  so  knnn  kein  Zweifel  über 
seine  Herknntl  WK)«)ii*n.  Äii()i>rfrseii.s  koiDtiieii  Füllo  von  T<iin);;t^ri- 
j^nffrän  vor,  in  denen  dt-rartijje  Anzeiifhcn  nicht  gefunden  werden;  *o 
kann  bei  Typhus.  Puerpernlficlifr  und  anderen  septischen  Zustünden 
der  Auswurf  ganz  fehlen,  es  werden  lobulare  Infiltrate  vermuthet  und 
das  wirkliche  Leiden  bleibt  uns  verborgen. 

Therapie.  Du  die  Lungengangrän  dadurch  hervorgerufen  werden 
kann,  da^-s  brunehitisrhes,  besonders  bronohiektutisehes,  stngnircndes 
Secret  durcb  Änsiedehing  von  Fäulnisjterregerii  iti  Zersetiung  geräth. 
wird  bei  Bronchiektasien  prophjlaktiseli  auf  eine  gehörige  Expectora- 
tion  geachtet.  Von  den  theilweise  nicht  ohne  Wukuug  angewandten 
Medicunienten  seien  die  CarlwlHäiire  und  das  Terpentirifll  genannt,  die 
ak  loh»lationen  in  2  — öproeentiger  Lösung  sicherlich  viel  dazu  bei- 
traf^D  krmnen,  das  hr)>chst  widerwärtige  Leiden  der  Umgebung  und 
dem  Kranken  selbst  erträglicher  zu  gestalten.  Nach  der  Erfahrung 
«niltsnir  Kliniker  wirken  am  besten  die  Einathmungen  von  reiner  4^ar- 
bcdsftare  und  Alkohol  ana  mit  der  Ourschniann'schen  Maske.  Zu 
innerlichem  Gebrauche  sind  ausserdem  Kreosot^  L'arbolsäure  und  I'tuin- 
bum  aceticuni  empfohlen,  jedoch  fUhrt  ihre  BentVtxung  mir  selten 
zum  Ziele. 

Man  bat  sich  deshalb  wohl  jetzt  allgemein  tlber  die  Notbwendig* 
keit  des  operativen  Ringriffes  bei  Ltnigengungriln  geeinigt  und 
besonders  (la,  wo  es  sieh  um  cirrnm«>cripte  Herde  handelt,  zu  früh- 
zeitiger Eräffnung  der  Jaucheherde  gerathen.  Leider  ist  der  Eingriff 
nur  bei  umschriebenem  ßmnd  angezeigt  und  erfolgversprechend; 
die  diffusen  FoiTuen  geben  eine  absolut  ungünstige  Prognose.  Die 
operative  Erüffnung  ist  eine  unverkennl>are  Wohlthat  für  den 
Kranken,  »ie  leitet  die  Brandjauche  auf  dem  kür  zesten  Wege 
■Aim  dem  Körper  heraus  und  beseitigt  vur  allem  den  uÄan- 
genefamen  Qei^cUmack,  der,  den  uuvernieidlicbeii  Ekel  vor 
jeglicher  Nahrung  erregend,  die  sclinellsfce  Entkrtiftung  her- 
beifOhrt.  Nach  Eröffnung  der  Höhle,  die  ich  hierbei  in  ivlleu  Fällen 
mit  dem  Thennokauter  vornehme,  um  durch  Verschorfung  eine  Infection 
der  Wunde  zu  verhüten,  wird  dieselbe  am  besten  mit  Jodoformgaze 
massig  fest  austamporiirt,  nicht  gespült.  Bei  ein-  bis  zweitägigem 
Wechsel  des  Tampons  schwindet  die  putride  Expectoration  sehr  bald, 
>Au  Fieber  fallt  rasch  ab  und  der  Erfolg  ist  in  den  meisten  Fiilleii  als 
Dberrascbend  gut  zu  bezeichnen.  D»ss  der  chirurgische  Eingriff  dann 
vor  allem  indicirt  ist.  wenn  die  Gangran  mit  einem  Empyem  compticirt 
iitt,  halte  ich  für  <«el  bat  verständlich.  Gangrän  der  Lungenspitze  bedingt 
grössere  Gefahr  und  verlangt  einen  raschen  Eingriff.  Bei  tiangräu  infolge 
Eindringens  von  NAhrungsstoffen  nach  Ruptur  des  Oesophagus  sind  im 
allgemeineu  die  Erschein ungi^n  so  heftig,  da.ss  die  Operation  bisher  immer 
zu  spät  gemacht  worden  ist.  Umgekehrt  gehen  Fslte  von  diffuser  Gangrän, 
mehrfache  tider  in  beiden  Lnngcn  voriuLndene  Herde.  Zeichen  einer 
MeoingUiü  oder  eines  Himab.scesse.-*  die  Contraindicationen  zur  Openi- 
ÜOD.  D»s  Fehlen  von  Pleurnadbäsioaen  gestaltet  die  Prognose  un- 
glUuHger.  darf  aber  von  der  Operation  nicht  abhalten  Das  Wichtigste 
UudlNieli  der  prakUuboD  (iblnirsla-    i.  AuD.    u.  34 


aber  ist,  wie  iiutb  beim  Lunguiiiibscoss  betont  wunk',  den  Eingriff 
möglichst  frühzeitig  voraunebmen.  weil  damit  die  beste  Bürgscbiift  ftlr 
den  Erfolg  der  Operation  geboten  ist. 

Nach  Ta  f  Fiwr's  Slalwlik  inl.  die  gn»«»^  Meliraalil  dir  Pnenmotomi«!  wegen 
LatigengnngrllTi  gemacht  wurden.  Er  säblt  74  FIUI4.'  auf.  mit  mobr  wiv  60  Procent 
vollkoDiiiiODCr  Heilung.  An  ZwiHchenmi«n  während  d«r  Operation  enrUmt  er 
dmal  Rtfirkere  Blutungen  aus  arrotlirten  Hfiblenvenen ,  vou  denen  4  lOdtlich  ver- 
lieren. Die  Gefülir,  wrlctn*  dun-h  das  Fehlen  der  PleuraTenractuuniifen  bedingt 
ist.  flcht^int  mich  dem  Btirtcbtv  dit-ws  Auloni  nicht  av  gross  zu  ihüu.  Nicht  adh&nrnt 
w&ren  (lieiiflben  nn  der  UperaUonintelle  selbst  I4iual.  während  in  der  Omgehtmg 
Terwacbeungen  buüliiadcu;  ßmui  fehlten  dicvclbcn  vollständig.  Von  dioKO  6  F&Uoi 
«tarben  2,  der  tt^dtliche  Aoaguig  i«t  aber  hier  /.u  einem  guten  Theil  der  Sdiwere 
der  Kninkheit  ei>llt8t  zii2U«cht«tben.  Bei  dem  8.  und  4.  Falle  wurde  die  Gaogrla- 
bOMe  crÖffDet;  im  5.  und  fi.  war  dtttei-t  ni<.'ht  ni5glicli.  Dor  Gftngriinhercl  brach 
einmal  2  Tage  ipäter  von  telbst  in  dit*  Pleui-nb öhle  diirob.  doa  andere  Mal  trat 
ein  Pneumothorax  eis.  Dennoch  erfolgte  nuoh  in  dietem  Falte  Heiinng.  Die 
metapneumonische  Guigrän  ergab  Ober  xwci  l>rittel  Deilungeo.  die  dbrigen  Formca 
•tf-hen  viel  ungiJnitJger.  Nach  0  »rri^'a  ZusammenstelluTig  wiir-len  nnter  122  FkII« 
uperutiv  behandelter  Lungeng^tugritn  80  Heilungen  eraielt.  42  TudesAllIe. 

Ri^cliiH  Rtellte  1895  fest,  dasa  ohne  Operation  tiO— 7-^  Procent  star1>en. 
Quincke  rechnet  bei  18  FlkUea  Q  Ueilungcn,  Ö  Todcofötle  and  eine  Beaaemng 
unter  Beibehaltung  einer  F^alcl.  Scbwiilbe  venteicbnet  2^  F^le.  A  ACutf  mit 
4  TudeufUUcu  und  l  Heilung;  18  cbroniache  ganijrilnöte  AbtcvMC  mit  5  Tudeef^lea, 
9  Beilnngen,  2  ßeaacrun^en  und  2  unbekannten  Resultaten.  Nach  Pabrieant 
betrug  die  Hortalitilt  bei  3)3  Flllleu  SH.J  Procent. 

Wir  iwben  aus  diesen  Zahlen,  daits  die  Erfolge  des  operativca 
EiDgrifles  nl»  recht  gllnsti}^  zu  bezeichnen  »ind  und  zu  weit4?rem  oncr* 
^cben  Fortschreiten  auf  den  eingeschlagenen  Wegen  auffordern. 
Wir  betonen  nfichmalH.  dnss  gerade  die  erat  kurze  ^eit  bet<tehendi*n 
gangränösen  Process«  die  be«fe  Proguuse  bieten;  ftlr  sie  gilt  in  oocb 
viel  hjihereni  Majussp  «Is  ftlr  dip  einfachen  Aliscejsse  der  Satz,  das»  die 
Heilungschnncen  bei  lüngereni  Bestehen  der  Kmiikheit  immer  an* 
günstiger  werden.  Man  wird  demiiHrh  ein  lüngores  Zuirtirten  b« 
aichfTen  Fällen  nm  so  weniger  beftlrwort«^n  dürfen.  aU  eine  spontane 
AusheiluDg  hdchst  unwahrscheinlich  isL 


Capitel  4. 
BroncliIekUsieu, 

Wir  unterscheiden  eine  cylindriscfac  und  eine  anckförmige  Rrw«t(v 
rang  dea  BronchiBlbauiDes  in  sehr  wech^liideni  Grude  und  Umfange. 

Diä  C7lindriftrhen  Bronchielctaiiien  erstrecken  sich  bald  Ober  eiDcelne 
Aeate,  bald  nber  alle  Vei-zweigungen  eines  oder  uiebrerer  LungenUppen,  befallen 
aber  aimieist  <1i«!  feinprcn  und  mittleren  Bronchien.  Werden  nur  die  grAberen 
und  mittleren  ßnincbtf»  eine.«  Li logcn abschnitte«  betroFTen,  dann  endigen  die 
KktaaicB  kolbig.  fingerTOrroig;  beachrUnkt  sieb  dage^n  dio  DiLitntion  auf  die  End- 
auabreitiing,  dauu  «rvcheint  di«  Bchniltflilch«  der  betruffunen  Lung«QpartiB  wie 
groblöcheriger  Schwamm.  Spindeb  nnd  rosenkranaartige  Ektasien  lind  llrwchc 
der  cjrlind fischen  Vorm.     Alle   diese  Art«n   der  Bronchiale rweiterunicen  «ind  wobl 
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Die  mall  (ieg«nata&t1  nhirur^iflcher  Behantlliinf;  geworden;  sie  machen 
^tea  schwer«  Kr«ch«iaungi;n  uml  haben  nucb  bei  ■ymptotuatiacljer  iJi'hunilluiif; 
eine  nicht  zu  arliledite  Promos«. 

Die  lackarlit^en  BrODi.-hieklaEien  koiainen  meist  auf  Kg»t«ii  de« 
Lnngenparenehym  su  Stande.  Entweder  ist  ein  Bronchu«  in  aeinem  Verlaafe  l>is 
zar  Qrtew  eüw  HUfanereia  autg«dehnt  oder  er  endigt  in  einem  Sack.  Zuwrilen 
iat  Mlhrt  der  in  den  Sack  mündende  Bronchus  obliterirt,  so  da£<i  nun  «ine  ubRe- 
•cbloavoe  UQhte,  Cyvte,  beatelit,  deren  Inhalt  deoiclben  UmwandluoKäa  wie  bei 
C}->t«n  nnterlie^^.  Ferner  können  eioh  mehrere  Bai'kortige  Dil.btationen  an  pin* 
Ander  reiben  und  eine  ^ross«;  U&ble  biJdea,  die  nur  durch  die  hiuetunkgeadun 
DopUeattirea  getrennt  erscheint.  Auf  diene  Wpiae  nehmen  die  lackareigeii  Bronchi* 
«ktatiea  gnoae  Dimensionifti  an  nnd  können  «itmiDtliche  Bronchien  einer  Lunge 
betreffnt  Diu  zwischen  den  Dilatationen  liegende  Liingengewebe  ist  dnna  mehr 
oder  weniger  geechwonden  und  geschrumpft,  die  Lunge  gleicht  «inem  Tielkamnii-- 
ri^n  HählenaTtlein.  Auch  in  den  weniger  ausgpdi'bnten  Pilllcn  findet  «ich  dos 
■wisefaen  den  liftblen  liegende  Pareudijrm  giisrhruinpft.  «chwiirlii;-  Dit-ee  äcbwieWu 
erstrecken  rieh  sehr  hllnflg  bis  an  die  Ethwurtig  v<.-rdiekten  P]t<uniblMt«r.  ho  da^s 
ein  aolider  Zuiummenhang  xwisrhen  dein  HöbleiM^tein  und  der  Wand  dex  Brust* 
korbee  gegeben  int.  Darcii  dif  nnnuchgiebigkeit  der  Rippeiisjiangen  ist  in  der 
Mehrxab)  ein  Eiosinki^n  der  Uohlnluaie  unmöglich  gemacht.  Die  von  der  Etroni'bi- 
ittiii  iiliililiiiij.  rentcbonten  LungenabnehniUe  kOnnec  dar  Sita  emphyHt'mutdser 
KrwaitvuDg  wenleti.  im  spSteren  Verlauf  auch  von  katarrba lisch -pneuuioni)ri:heii 
Herden  duehsetst  sein,  welche  wahrscheinlich  ein.«  Folge  der  Aapimtion  des  von 
dilatirten  Bronchien  gelieferten  Secrets  sind. 

Besonder«  in  erwithnen  \A  dfls  Vorkommen  congenitnler  Bronchi- 
cktasien.  Grawitz  fand  in  einem  genauer  lieschriebt^uen  Fall  einen  Dnt^r- 
lappeo  in  einen  schlaffen,  Tielkaminerigen  ^iack  rerwandelt,  der  ein  SjHtem  Ton 
Bohlen  darstellte,  die  sich  alle  in  einen  Raatn  öffneten  und  nar  durch  dflnne 
Scbmdewftnde  ron  einander  getrennt  waren. 

in  einer  gewinen  Zahl  von  Fülleo  lomplicirt  die  Tuberculoae  das  Bild  der 
Bronchiektaaie ;  ein  ÄoascfaHefiaimgaTerhaltni«!  zwischen  tu>id<?n  best«ht  ji>d<>nfnll8 
nicht,  aber  da»  /uMnimenvorkoiinneii  ikI  kein  liäiifige«.  Verändcrtingt-n  »n  >ivT 
Pleara  nnd  bei  onservr  Erkrankung  sehr  häufig,  e(j  Kehr,  •iaas  man  oogar  die 
tieurserkrankuug  als  Ursache  <ler  Uroticbiekt&iie  bezeichnet  hat. 

Als  Ursache  der  Erkrankung  nennt  Luennec  die  chronische  Bruncliitis 
mit  .Ansammlung  grAiiserer  Secretmassco .  Andr^e  u.  A.  nehmen  KmiihruiigK- 
atfiningen  der  Bronchial  wand  bei  Bronchial  k  ata  rrben  lui:  Stokus  fOfart  die  Kai- 
■t«hnng  auf  einen  durch  entsOndlicbe  R^iiuDg  herbeigefQhrten  Verlust  an  Elusti- 
cttftt  der  nidit  mnseuläsen  Theile  der  Bronchien  und  gleichzeitig  auf  eine  Patalfsc 
ihres  masculSsen  Gewebes  zurück.  Hnssi'  nimmt  an,  dass  ein«  Obliterution  der 
AlTeolen  dem  ron  Stokes  gescbilderttin  PrncesH  vuruuBgeht.  Ich  nehme  an,  ütua 
der  Hnst«n,  die  dadurch  bedingte  alin»rine  Spanning  in  den  Rrotichien,  sowie  der 
nm  dem  erkrankten  Luugungewebo  auf  dio  Bivuchialwand  Ube^raifendo  Eot- 
tOadungsproce&s  die  Ausbildung  von  Bronchi  eh  tasien  wesentlich  begünstigt 


AU  erstes  Syni|)toin  gilt  der  Hust«n,  der  nnfallsweiw  und  be- 
aonden  häufig  des  MtirgvtiH  beim  Erwachen  kommt  uud  sich  im 
Laufe  des  Tages  ein-  auch  mehreremal  wiederholt.  ^l^röhnhoh 
kenn«])  die  Kranken  ihn?  Stunden,  wo  sie  husten  müssen.  Vielfach 
wird  in  gewissen  Lagen  der  Husten  besonders  stark,  um  in  entgegen- 
gesetzten ZD  verschwinden.    Es  hängt  dus  mit  der  Lage  um)  Oeffnunu 


der  Broticbien  zu^^iunmeii.  Mit  dem  flusteu  wird  der  Auswurf  massett- 
haft  HiiT  pinmal  entleert,  500 — 800  cbm,  an  das»  man  glauben  könnt«, 
ein  Eniprero  sei  in  die  Luftwege  pei-forirt.  Das  Sputum  ist  eitrig- 
sffhleimijf ,  spine  Farbe  gelh;  noch  l&ng^r^m  St^'hen  7io\f^.  sich  eine 
Zweistbii-htung:  auf  dem  Boden  eine  dicke  reiu  eitrige  Schicht, 
darüber  eine  dllone.  wenif^  trübc,  fast  seröse  Flüssigkeit.  Der  Oenich 
des  Auswurfe:  ist  :cuweiten  föti<l,  knoblauchartig,  meist  jedoch  fehlt 
derselbe  vollständig.  Blutungen  sind  nicht  so  ganz  selten;  Blut  ist  meist 
in  geringer  Menge  beigemischt;  jedocli  finden  »ich  auch  vereinzelt« 
Benchte  von  tödtlirlier  Hämoptoe.  Bei  der  mikroskopi.schen  ünt*i^ 
sucbung  des  S|mtum«  finden  sich  Eiterk-irpercben,  Fett  in  Tropfen- 
form ;  bei  eingetretener  Zersi-tzung  Margarinsäureniuleln.  Eiustischc 
Fasern  fehlen  in  der  R«gel. 

Fieber  wird  bei  einfacher  Bmnchiektiwip  nicht  beob«rht»4:  ex 
deutet  im  gegebeneu  Falle  auf  romplicationen  hin  und  hängt  gewöhn- 
lich mit  der  Kntwickeluiig  progeucr  Bnctcrien  zusammen. 

Reformutionen  der  Thoraiwund  stellen  sich  seltener  «in;  me 
werden  nur  beobachtet,  wenn  ausgedehntere  Lungenscbrumpfungen 
oder  stärkere  pleuritische  Affectionen  mit  den  Bronebiektasien  ver- 
bunden sind.  Dann  finden  vich  Retractiunen  oder  Einrenkungen,  jn 
s<^nr  Verkrllmmimgen  der  Wirbelsaale.  Eine  eigeiithilTiilichc  Verän- 
derung an  der  Hand  und  am  Fasse  hat  schon  lange  unter  dem  Namen 
TrommeUchlägelfinger  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gexogen.  Es 
handelt  sich  dnbei  um  eine  Hypertrophie  der  knJJchoi'nen  KndphatangeD, 
die  übrigens  ebenso  bei  Tuhertulose  und  bfi  Herzkranken  bi-ohachtet 
werden,  dn  die  chronische  Cyanose  ein  nothwendiges  Moment  R]r  die 
Entstehung  zu  sein  scheint. 

Fercusüiun  und  Auscultation  geben  meixt  die  charakteristischen 
Hßhlcnsymptome.  Oft  findet  man  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Oämpfung,  dann  wieder  hellen  t^mpanitischen  Schall,  Je  nachdem  die 
Höhle  mehr  S*'cn-t  oder  mehr  Luft  enthalt.  Dieser  Schallwerlisfl  wird 
ebenfalls  beobachtet  beim  Oefineu  und  Schliessen  des  Munden,  bei 
Stellungswechsel  u.  s.  w.  Dem eii sprechend  h^rt  man  ansrulta torisch 
zuweilen  nichts,  zuweilen  lautes  Bronchialathmen  mit  besondem  gross- 
bissigen, klingenden  Itassclgeräuschen. 

Die  Complicationen  spielen  eine  um  so  grossere  Rolle,  als 
von  ihnen  meistens  nie  chirurgische  Beurtheilung  des  Falles  abhängt. 
Die  hSufigste  und  gefährlichst !■■  ist  das  Eintreten  einer  fauligen  Zer- 
setzung deH  BroncbiabfecretM,  einer  putriden  Bronchitis,  mit  nuchfidgen- 
den  katarrhal isch-pneumoniacben  Processen  und  einer  schÜesslichen 
Luiigengnn>;rän.  Metastatische  Hirnabscease.  eitrige  Meningitis  führen 
sicher  zum  Tode. 

Die  sogenaniitvn  Klieiiniatoiderkrankungen  der  Bronchiektaüker 
führt  Gerhardt  nuf  die  Hesorption  zersetzten  Eiters  aus  den  Bronchi* 
ektasen  zurück.  Emphysem  ist  eine  häufige  und  wichtige  CompU- 
rntion.  da  von  ihr  vielfarh  der  weitere  Verlauf  abhängt;  Züsnmmeii- 
treffen  von  Tuberculose  und  Broncbiektnsie  habe  ich  schon  oben  erwähnt 
Jiibrelang  fortdiiuemde,  maasige  Eiteningen  führen  rat  umyloiden 
Degeneration  der  Vieren.  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  hal>6n 
zumeist  ihre  örsache  in  einer  H.vpertTophic  und  Dilatation  des  rechten 
Ventrikel». 


* 
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itrt'  diu    Seh wierigb fite Ji    dt;r  Dia^noso    wunte    sehoii   oben  bei 

f  Symptomatologie  biiige'»fiesen.    Die  Vtnvechnelung  mit  tubercuKlsen 

ist  durch,    deii  NuchweiH    «ler  Tuberkclbacilleii    uuniufhr    bc- 

Da  aber  der  |)OSitive  Bacilleiibyfuiid  eine  BroiichiektasttiibüduD]^ 

onsscbliesst^  sind  wir  in  solchen  FällHn  auf  die  alten  HUltsmitt«! 

iMen.     Man   ditrf   im    Allgemeinen    annehmet) ,    dass   die   Tuber- 

tiubl   zur    Bronchi ektajuie    fuhrt,    nicht   über    duK   UniKukehrte. 

infAo.   Laije  der  Höhlen,   Habitus  iIcb  Kranken  sind  zur  Beiirthei- 

iii!?Aci-st  wiehtig.     Die   Diffcrcutialdiaf^nose    ^ej^en  einfache  Hron- 

ist  in  den  Füllen,  in  wdi-hen  die  Bronehiektasien  fotiden  Auswurf 

I,  aber  keine   anderen    physikalischen  Erscheinungen   geben,   als 

bnes  Bronchialkatarrhs,  unniüfflich.    Die  Verwechselung  mit  Lungon- 

in,    Lungeniibsces»    ist    um    so    eher    inüglich.    »U    diese   AffeC' 

häufi;^  zusammen  Torkonimen. 

Behandlung.     Bei   der   unsicheren  Prognose   ist   es   leicht  rer- 

i,   das«  die  meisten  Chirurgen  bisher  dem  operatiren  Eingriff 

lllber  sich  sehr  r&servir(  verhalten  haben.    Sehen  doch  die  in  der 

ir    niedergelegt«Q    Erfahrungen    in   Bezug   auf    den    Erfolg    der 

Lion  wenig  erfreulich  aus. 

Toffi«^r  i)«richt«t  ia  iteiner  groMen  Statistik  Über  41  nperirte  tlllle.  Die 
sie  orgab  auf  39  F&lle  10  Todte  und  nur  7  HL-i1unf,'en.  8cliwan>e  liut 
^.  1 '>  Fällen  Q  Todeafülle  und  S  Bewerungea,  dagegen  nur  1  Heilung  aufzu- 
Eine  gewiaae  B«ilung  trat  bei  einem  VaMe  von  Soonunburg  uiid  KSrtt' 
tn  UUren  ätatiatikcti  von  Meiler,  Fonger  und  Holliatca.  Bult  und 
tberg  etc.  i«t  oiobt  ein  »inziger  Fall  von  daueruder  Heilung  beaehrieben. 
[bftn  fand  uoLCr  2ö  Füllen  tob  opcnrti^n  [tronchiektajiten  13  gestorben.  7  un- 
S  g«benert  ood  nur  3  gebeilt.  Ü^incrkenawertb  itit  dabei  die  nachfolgende 
daas  der  eine  der  beidi^n  Hetlftille  oin»eitigc  BronchiekU«ien  betrifft.  Nach 
krrd'fl  Zunmtueiutellung  wurden  unter  57  Dp^mtiT  behnndeUen  Broncbiektosiea 
finlnngen  erzii>lt.  31  starben. 

I>ie  Ursache   des  Missorfolgos   liegt   unserer  lleberzeugung   nach 
mllein  in  der  MuUt|i1icitJit  der  Erkrankung  und  der  weiteren  Aus- 
jtnng  der  Bronchiektasien.    Auch  wir  sehen  diese  Fälle  als  miheil- 
ao,  e*  sei  denn,   dass  die  in  der  letzten  Zeit  viel  empfohlene  Mc- 
der  mechanist-hen  Behandlung,  systeniutist'he  AthmungsÜbungen, 
seile  Coroprcssion,  kalte  Abklatschungen  u.  s.  w..  einer  Stagnation 
ihren   unhHJIvollen  Folgen    vorzubeugen    und   das  Leben    erheblich 
Trrlüngeni  im  Stande  ist. 

3I»ii  wird  aber  untersclunden  raUsseu.   ob   ein  ausgedehntes  und 

?nweigtes  System  von  erweiterten  Möhren   vorhanden  ist  oder  oh 

eine  udor  mehrere   dicht  zusammenstosscnde   sackartige 

IrnnchiektaKien  vorliegen.     Int  das  letztere  der  Fall,   so   wird   die 

lotouiie  uns  befriedigendere  Kesultate.    dem  Kranken    über  einen 

gewaltigen    Nutzen    bringf^n.     Nach    Krötfnung    der    Höhle    ver- 

iwinden   die   septi'iclien  Ei-sclieinungen,    die   putride  Bronchitis  geht 

;,   der  Kit-er  hat  freien  Abtluss  nach  ttussen.     Auch  König  be- 

it  mit  Geougthuung.  du^^  er  2  Mensclieu,  die  wegen  ihres  gtinken- 

Au«wiirfs   ftlr  die    menschliche  Ge-sellschaft   unmöglich    geworden, 

L'h     Erütfnung    der    Brouchieu    dieser    zurückgab     und     sie    selbst 
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wieder  zu  zufriedenen  Geschöpfen  machte.  Neben  der  subjectiveo  Er- 
leichterung, die  wir  diesen  xinglUcklichen  Patienten  durch  die  Operation 
unzweifelhaft  vorsrbalTeii,  heKeiti^eit  wir  dif  vielen  üben  angeftlhrtt'ti 
Gefahren,  welche  die  mit  Beeret  gefüllte  Bronehialhöblo  im  Gefoiga 
hnt.  HV'ir  haben  in  letzter  Zeit  au  rwei  Piitii>nten,  einem  Mildchen 
TOD  34  Jahren  und  einem  Knaben  von  8  Jahren,  vielfache  ausgedehnte 
Operationen  zur  BcsoitigUDg  der  multiplen  bronchicktatischon  Herde 
ausgeführt.  Bei  detu  letzteren  facii  den  ganzen  oberen  linkea  Lungeo- 
tappen  und  den  oberen  Theil  des  unteren  resccirL  Der  putride  Aus- 
wurf ist  beseitigt  und  Patient  bei  vorzQglichen  ErnähruugsvurhuUui^eu 

Fi«.  n2. 


PiMStnototaie  bsl  BroDuluekUaiea     Offoner  UroncliilB  In  du  Pirikl  »IcbUwr. 


der  Heilung  nahe.  Fig.  1 12  zeigt  den  zweiten  Fall  bei  anfangs 
vorhandener  FUtel  mit  noch  offenem  Bronchus.  Die  von  Quincke 
vorgeschlagene-  Methode,  eventuell  nicht  zur  Erüffnung  des  Lungcn- 
innem  zu  schreiten,  sondern  durch  Kcscction  der  nächstgelegenen  Theile 
der  Brustwand  eine  Karben retraction  zu  begUnstigeu  und  dei^esfcalt 
eine  HMIung  anzubahnen,  bat  anscheinend  keine  Nachahmung  ge- 
funden. 

Ich  muss  zugehen,  dass  die  liidicaiionssiellung  für  die  ope- 
rative Behandlung  de»  Bronchiektasen  noch  sehr  unsicher  ist, 
da  Ton  der  hierhergehörigen  C'iiHuistik  nur  eine  ziemlich  geringe  Anzahl 
Beobachtungen  fflr  den  Zweck  völlig  verwerthbar  ist,  während  bei  den 
Übrigen  theils  die  Beobachtungen,  theils  die  Beschreibungen  zu  unvoll- 
stÄndig  sind.   Wir  werden  auch  hier  bessere  Resultate  hei  einer  stricteren 


IndicftkionsstcUung  erriclen.  Wir  sollen,  wie  bei  der  Behandlung  der 
Lungeaabscesse,  nur  dann  0|ierutiv  Turgeben,  wunn  ein  nb- 
gegri?nzt;er  Bezirk  der  Lunge  erkrankt  ist.  Heidenhnin 
efziellf  durch  Kcsectiou  des  grö.s.steti  TlieÜes  des  mit  inuUilileu  broncbi- 
ektatiseheii  Ahsoessen  durchsetzten  und  einen  Car ein om knoten  in  sich 
Kchliessenden  linken  Unterlappcns  wc-sentlichu  Besserung. 


N 
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Capitel  5. 
Die  Langeiitube  reulose. 

Wenn  wir  hier  das  Capitel  der  Ijungentubertulose  in  das  Be- 
reich chirurgischer  Erwägungen  ziehen,  so  meinen  wir  selbstvorstÄnd- 
licb.  die  localisirte  Tuberculose:  die  L  ungenspitzentuber- 
culose  und  die  tuber  culSsen  Lu  ngencnvernen.  leb  setze  die 
klinischen  Beobachtungen  und  Mittbeilungen  über  die  Kntst^hnngs- 
weise,  Putholugie  und  DtfferentiuldiagnuKe  obiger  Erkrankung  als  be* 
kannt  voraus  und  berichte  kurz  über  dasjenige,  was  die  Chirurgie  hier 
Nutzbringendes  geleistet  hat. 

Moflier  war  der  ent«,  der  durch  parencbymatJise  Ii^ectionnn  toh  CarboK 
und  Salicylaliure  (I87ä)  die  Lungentuberkulose  zu  bfeinßuaeen  enchte  und  utich 
eine  Cftveme  operaÜT  er6fhiet.e.  Man  ging  von  dem  dauial-t  noch  «<>nig  i^.klllrt.4« 
Begriff  dt>r  DeBinfoclJon  aiu:  sp'üter.  nai'b  Eoldeckuag  des  TubiTkctbitcillus.  wurde 
¥0n  Pepper  u.  A.  JodoföriuM  eingespritüt.  Der  Krfolg  diejer  Kinspritzungen 
wur  jedtK'h  kein  dtraiÜKer.  daa«  da»  Verfahren  h&a£ger  uud  allffemeiuer  iui> 
^«veodet  worden  wKre.  Anfang;  der  oofatzif^r  Jahre  haben  sahlrciehe  Thiemcperi- 
nwnite  von  Qlack.  Scbroidt,  Blook,  Biondi  u.  A.  die  UOKbcbkeit  der  B«- 
•eetion  sowohl  kleinerer  Theil«.  wie  aucli  ganiter  Lun^'eiilappen.  Iiewieieo.  Biondi 
ging  weiter,  er  impftv  bs.ciUenhaJtieea  Material  in  dii;  Liince  von  Thieren  und 
erveofte  ao  Tu)x>reato*e  der  bnn^.  welrhe  eine  'Mi  lan^  local  blieb.  Während 
diewr  Zeit  exvtirpirte  er  die  kr»nke  Longe  und  erreicbu.'  bei  einzelueo  Tbivren, 
dßjm  ne  die  Operatton  Überlebten,  wenn  Blutung.  Verletzung  des  Herzens  und 
Woodiafrction  Tenuieden  vtutt]*-.  Die  Ttiit^re  frhvlten  •leb  und  LubercnlÜM  In* 
feetion  anderer  Organe  irordt:  uicfal  beobucbtvt 

Aaf  Grand  dteier  VenucLe  wurd<^  Kueral  von  Itu^'tci  di«  Itt^aection  von 
tobercnlfte  erkranklun  LuDgenihoiliro  nuch  beim  ML-nitchen  vor^fenommvn ; 
doj-  Aoagaug  war  ein  letaler.  8t!itileiu  wurde  die  Operation  bia  in  die  neueul« 
Z«t  nicht  wiederholt.  Krat  in  den  If^tzten  Jabren  sind  3  Fälle  von  Lawion. 
Dofen  undTuffier  bekaunt  ge^ebeii.  bei  denen  die  Lungenspitze  weRen  circuin- 
kcripter  TnberenloM  rei^eeirt  wurde.  Xach  der  Ausheilung  konnte  percoterisrh  und 
ntucnltatoriacb  kein  Cnterscbied  zwischen  den  beiden  Seiten  festf[«Bt«llt  werden, 
da  der  inrOekgdtUebeBe  Theil  dm  Oberlappen»  den  freigeblieb^non  Raum  wieder 
BOifallle. 

Weitere  Arbeiten  verdanken  wir  W.  Koch.  Röchelt,  C.  Spengler,  Karx, 
Rrclui.  Bull  mfinl,  die  KrSfrniing  lubt'rrulöiti'r  Cavemeii  sei  nur  als  palliativ 
oder  hAehitene  aJa  lebensverlüngemd  zu  betracbten,  kOoni:  aber  uIh  suldie  in  engoo 
Grenzen  vidletRht  als  berechtigt  gellen,  wenn  eine  groMe  Caverne  doj  Krankheit» 
bild  behern«bt,  wenn  durch  Stagnation  des  Seeretae  Bworptionafleber  eintritt  und 
wrnn  die  Kutleening  der  UOble  dunh  Hie  Luftweg«  tehr  beschwerlich  oder  gar 
umnAgUcb  wird,  weil  diese  zum  Theil  oblilerirt,  zum  Thetl  verstopft  tind. 
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Ohiffc  FitUe  berechtig«!!  um;  niclit,  all^ineine  Indurationen  rar 
operativen  BebaniUung  der  SpJtzent  uberculo^ie  zu  stetleu. 
Sie  beweisen  jedoch  dii>  AiisfUlirbarkeit  un<l  b«i  dur  UeuHpt^n  Technik 
die  relfttive  Gefahrlo.sij(keit.  der  Operation.  Die  HHupLichwierigkeit 
linpt  vielmehr  in  der  inanj^elhn.ftcn  Dinpiose  dos  mehr  oder  minder 
tiefen  Sitzes  und  der  Au-idelinung  des  Herdes,  du  uns  hier  anoh  die 
genaueste  phystkali^vhe  Untersuchung  und  seihst  die  Kadiographie 
bis  heute  ini  Stich  Uu^t.  Auch  bei  Beschräultung  der  Operation  auf 
anscheinend  iirimriri^  und  isolirte  Herd«*  kiinn  man  nicht  einnial  mit 
annähernder  Sicherheit  sagen .  ob  und  inwieweit  eine  VersoUleppuiig 
der  Uacillen  stattget'undeu  hat.  Daher  wird  man  wolil  angesii-hts  der 
Möglichkeit  einer  Heilung  durch  hygienisch -diätetische  Behandlung 
wolil  auf  den  iniiuerUin  schweren  und  im  Erfolge  zweifelhaften  elii- 
riirgisehen  Kingrifi'  in  solchen  FiUlen  von  vornherein  rerzichten,  um 
so  mehr  als  man  der  wichtigen  Voniussetziing,  im  (Jesunden  zu  ope- 
riren,  nicht  genUgen  knun  und  Gefahr  liiuft,  durch  den  Eingriff  eine 
Weile rverbrellung  der  Tuberculose  hervorzurufen. 

Häufiger  als  diese  .Radicaloperntion'  der  Lungentuberculose  wnrde 
die  operative  Eröffnung  der  Lungeiicar ernen  voi-gonommeo. 
aber  nicht  viel  weniger  unbf'friedigend  waren  die  Resultate.  Von  27 
von  Tuffier  im  Jahre  \fi\t7  zusarameugestellten  Fällen  hat  allein  der 
bekannte  von  8onnenburg  1891  operirte  und  gleichzeitig  mit  Tuber- 
culin  behanilelte  Patient  Muster  einen  völligen  Dauererfolg  erreicht, 
Dil'  6  von  Kuneberg  zusninmengestellten  Külle  sind  KänimÜich  letal 
verlaufen,  ebenso  13  von  Lup|.>ez,  aber  es  ist  selten  in  irgend  einer 
Weise  die  Operation  fUr  den  letalen  Ausgang  beschuldigt;  im  Gegcn- 
tbeil,  in  den  meisten  von  die^^eii  Fällen  ist  eine  vorübergehende  Besse- 
rung festgestellt.  Durch  Eröffnung  der  Caveme  und  entsprechende 
LocalbeUuudlung  Ist  in  vielen  dieser  Fälle  Besserung  des  Allgemeiu- 
hefindcns,  Abfall  des  Fiebci-s,  Aufhören  des  Hustens,  Ver^ihwinden 
der  Tuberkel Ibftcillen  aus  dem  Sputum  beobachtet.  Der  Wertb  der 
Operation  verhielt  sich  hier  analog  der  symptomatischen  ErÜfTnung 
«iner  brouchiektati sehen  Höhle.  Nach  Quincke  kommt  als  weiteres 
Argument  fUr  die  Localbehnndlung  hinzu,  dass  in  der  Lunge  die  Ans- 
breitiing  der  Tuberculosc  nicht  allein  auf  dem  Wege  der  Blut-  und 
Lymphbahnen  geschieht,  sondern  grÖsstentheüs  durch  Aspiratiou  des 
tubcrculösen  Secretes  von  den  Luftwegen  aus.  und  dass  Absunderung 
oder  auch  nur  Verkleinerung  der  Cavenien,  jener  Brulxtätten  enormer 
Hassen  von  Tuberkelbacillen,  diese  Gefahr  ftir  den  Krankeu  wesentlich 
herabmindern  luuss. 

Wir  halten  demnach  dtc  operative  ErSffnung  der 
CsTernon  in  denjenigen  Füllen  fOr  indicirt.  in  welchen 
eine  isolirte  Höhle  mit  annähernder  Sicherheit  festge- 
stellt ist  und  bei  denen  hauptsächlich  die  Stagnation  d«e 
CaTorneninhalts  schwerere  Erse-heinungen  bedingt. 

Im  Jahre  IS^S  empfahl  Quincke  die  Rippeuresection  und 
(-'hlorzinki'ibüung  ohne  Eröffnung  der  Caverne  zur  künstlichen 
Bildung  eiuvr  ,tief  «ingey^ogeiien  Lungennarbe',  1890  Spengler  die 
Tburacoplastik  ohne  £n>ffnung  der  Pleurahöhle.  Im  Anschluss  an  eine 
spätere  Mittheilung  Quinckc's  U896j  Über  2  derartig  behandelte 
F&lle  fitellt  er  dtu  Hesection  als  das  jedenfalls  auzuwi-ndende  Verfahren 
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hin,  da  es  weniger  eingreifend  isf.  unH  iliejenigen  Bedingungen  hor- 
stelit.  welche  fUr  die  s{K>nta>ie  Heiluug  der  Spitzentuberculosti  in  Be- 
tncht  kommen. 

Wir  liabcQ  schon  oben  ciirähnt,  dass  der  Ausheilmig  von  liiiiij^en- 
höhlen  zwei  Momente  vor  allein  ein  nierhanisclips  llindi-miss  bereiten: 
die  Stagnatioo  des  Secrets  uod  die  Spannung  der  Lunge  im  Thorax- 
raum. Die  Erfahrung  und  tägliche  Beobachtung  lehrt  uns,  dnss  recht 
häufig  gerade  bei  herkulisch  gebauten  Meiuichen  die  Luagentaberculoite 
einen  h«Tsartigtn  Verlauf  niinnit,  wabrsrheiiilich  weil  hier  die  beson- 
dere Starrheit  des  ilie  obere  Thoraxhüll'U-  biMenden  Kuocbeiiriiiges  eine 
Qrundbedinguug  fDr  die  Bibiung  der  Caverneti  Überhaupt  ist.  Wir 
können  vermuthen.  dass  gerade  durch  dieses  auatomische  Moment,  iu- 
dem  es  die  Abkapselung  und  Bildung  von  Schwielen  verhindert,  die 
AusbreituuiK  der  Tuberculose  in  den  Lungen  mehr  als  iu  andere» 
Organen  begünstigt  wird.  Zu  unterstützen  würo  demnach  das  Be- 
streben, die  starre  Thoraxwand  hi- weglich  /u  machen  und  ku  ver- 
kleinem, um  einen  natürlichen  ileilungsvorgiing  im  Thoraxraum  an- 
zuregen und  zu  fffrdcm.  Da  es  sich  stets  um  chroni^sehe  Fälle  handelt. 
kaui  man  den  Einfluss  diese»  EingrifTes  auf  Auswurf  und  Urtindr-n 
nn&chät  abwarten  und,  wenn  nöthig,  später  die  Eröffnung  dor  Hohl.- 
romehnieii.  Der  Niwhtheil  einer  daueruden  Fistelbildung  wQrde  in 
diesen  Füllen  wohl  kaum  za  vermeiden  sein.  Die  Auswahl  der  ge- 
eigneten Fülle,  die  Prilcisirung  der  Diagnose,  sowie  die  Indication  lUr 
den  einzelnen  Fall  wird  stets  auss<Tord»^ntIich  schwielig  und  nur  das 
einmntbige  Zusammenwirken  von  Internen  und  Chirurgen  hit-r  jui 
Stande  sein,  in  Zukunft  noch  weitere  Erfolge  zu  erzielen. 
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Cfipitel   (.1. 

Lungeuechinocoeco.'«. 

Der  Luugenecliinococcus  bietet  ein  besonderes  Interesse  und  eine 
nicht  ungunstige  IVngnose  ftlr  die  Ijungencliirurgie. 

Der  Gchtno«H.-oii8  wiid  oftobA  d«ui  der  Leber  am  IAu%at«ti  tu  der  Luorc 
|Mob«£ht<t.  Nach  Neisier  entfallea  auf  di«  LunH<">  •  I'roccot.  nach  Madclanir 
]1,D  ProcMlt  aller  mie.  Bwonden  bQ.uäg  itolku  Luu^eneühitinkokke»  in  Auitratien 
beotttcbtet  verdeo;  bei  ans  in  Deatachland  ist  Mecklonbiir^  und  Vorpommern  von 
der  KchiDokokkenkraukhcit  ungewQbnlicfa  bevorxu^.  Ohne  Zweifel  hliDf^t  die»e 
Verbreitung  Ton  der  ungeh«neren  Menge  der  in  obif*en  Lindem  gehaltenen  Haua- 
thiere  —  Schafe  and  Haotte  —  ab. 

Am  b&ufigiten  entwickelt  lieh  der  Ltingenechinoroccui  im  linieren  Lappen, 
tMMDden  im  lecfaten.    Nueb  NeisserV  Statistik  fand  ersieh  2&mtU  rvcbta,  12aial 


Unlc",  b«i(U-  Scil4-n  wnrvn  6mH.l  betroffen.  M^ixt  find«!,  »icb  nur  eJiM  Cjrcte.  maltiiflec 
Auftretrn  in  einer  Lunge  ist  selten. 

Der  Wiin»  enlwickvil  «ich  in  der  Beg^l  in  d«ni  ei^jentlichen  LuDgrngew«bc. 
Die  llindeg«webftkap«el  üt  dflnnwandig.  Nach  Ahlcrs  entalcht  *ie  nicht  durch 
den  eatkOndlicbcD  ProcMi,  Madeni  durch  eine  i-egreetiv«  lietamorpliMo  dw  be- 
nachbarten Lungengewrbee.  Die  Dflnnwandißkcit  der  Kapsel  sowie  die  gromt 
Macht;i«bigkcil  den  LuDgen^ewebei-  bieten  Dir  daf  W&cbsthtun  der  Echiookokkes 
ftuKeret  gflnatifte  Bedinguof^en.  Demgcmäa«  eiTcicbt  der  Paiwit  oft  gmt  beitftcfat- 
lich«  ÜrSue,  so  dssg  er  nicht  Bellen  da«  Pleuracavum  rechter-  und  tinkereeit«  otM- 
fallt  und  zur  Venli^tit^nng  de*  Herzen«,  de«  Zwerchfell«  nntl  der  benachbarten 
UnterleibBoi-pane  fßhrt, 

Ceber  die  GnUtehung  rtm  Gangr&n  und  LoogeoabBcevea  im  An»chln«i  aa 
die  Echinokukkenerki^nkunff  hiiben  wir  bereit«  oben  hingewiMeo.  USufiKer  kommt 
es  SU  einer  PerfoTation  in  den  Bronchien:  die  CvBU-nflaBrigkoit  und  die  Toeht«r 
blatsen  werden  nnrb  und  nach  aungehtiitM.  Durohbruch  in  die  Pleurahöhle  dorcfa  die 
BriHtwand  nach  auiwen,  oder  durcli  dus  ZwcrohfeU  sind  auch  oinigemal  beobacbtei. 


Die  Symptome  richten  sieb  gnnz  nach  dem  Sitz  und  der  Aus- 
dehnung des  BlasAnwumis.  Kleine  Cysten  im  Cf^ntrum  der  I.ungp 
bleiben  oft  lange  Zeit  latent.  Grö-tscre  Tumoren  rufen  S|>Hnnung. 
Dnirkschmen:  und  starke  Dyspnoe  bei  der  geringsten  kiirperlicben  Äii- 
strengUDg  hervor.  Die  Kranken  mauern  ab,  bekoraniea  eine  fahlblasse 
Gesichtsfarbe  und  entleeren  ein  schleimiges,  oft  blutig  tingirtes,  gelb- 
bis  wkerfarbiges  Sputum.  Ueber  der  mehr  oder  weniger  nung«- 
dehnten  DHmpfungszune  höH  man  häutig  gar  kein  Athemgerüusch. 
bisireilen  schwaches  Bronrhialathmen,  auf  der  Höhe  des  InapiriumK 
spärliches  kleinblii^iges.  klirrendes  Ha-st^eln.  Krfotgt  bei  einem  Husten- 
paroxysmus  die  Perforation  der  Cyst«?  in  die  Bronchien,  so  kann  Er- 
stickungstod eintreten.  Andererseits  treten  nach  Knttccrung  der  Cyste 
Caverren Symptome  auf;  durch  Schrumpfung  des  äackes  kann  Spontan- 
heilung erfolgen. 

in  selteneren  Fällen  kommt  es  zimi  Durchbruch  des  Echino- 
coccussackes  in  die  Pleura:  dieses  £rreignis!t  kann  zur  Verwechselung 
mit  tuberculöi^cn  Processen  Anlass  geben,  besonders  wenn  ncbenbfi 
trockener  t^uülender  Husten  bestvht.  Nach  der  Perforation  wurde  durch 
Resorjition  von  Cystcninbalt  das  Auftreten  von  Urticaria  beobachtet. 
Curumuuicirt  der  Öuek  mit  eiueni  Bronchus,  so  verschUumiert  ein 
Pyopneumothonii  erheblich  das  Krankheitsbild. 

Die  Diagnose  auf  Echincoccus  ist  in  der  Regel  erst  dann 
sicher  zu  stellen,  wenn  Binsen  narh  Ruptur  der  Cyste  nuch  aussen  ent- 
leert werden  oder  die  Punction  sonstige  cbiinikteristische  Zeichen 
liefert.  Bis  dahin  gleicht  das  Symptonienbild  einer  Lungen  tu  bereu  loae, 
deren  Ausschliessung  erst  das  regelmässige  Fehlen  tod  Tub«rkel- 
baciUen  im  Sputum  rechtfertigt. 

Manchmal  kennzeichnet  eich  der  fichinococcus  durch  at&rkere 
Vorwölbung  der  einen  Tlioraxhälfte.  Ent-iprechend  dieser  Vorwülbung 
findet  sich  abttolute  Dämpfung  bei  sehr  geringen  auscuUatori«cheu 
Phänomenen.  Man  wird  ohne  weitf^res  an  eine  thoracische  Geschwulst 
denken  müssen,  deren  Sitz  nach  dem  blutig  gelarbt«n  Sputum,  das 
eigentlich  nie  fehlt,  in  der  Lunge  sein  mutts.  Zu  Verwechselungen 
fuhren  bisweilen  maligne  Neubildungen  und  Infarcte.  So  s«lir  die  Prob«- 
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panctioD  im  AUf^emeiiicn  zu  verwerfen  ist,  so  wird  sie  hier  doch  zur 
Unterscheidung  von  einvm  ]ileuritisrheu  Exsudat  verwandt  M'crden 
niQssMi.  Krj^ibt  die  Probepunction  helle,  klare  Flüssigkeit,  die  nur 
S[iur«n  von  Eiweiss,  aber  reidilich  Ktiidisiilz  eiilhiilt.  so  wird  der  Ver- 
dacht auf  Kchinococcus  bestärkt^  gelingt  der  mikroskopische  Nachweis 
der  charakt^^ristitH-hen  Hilkchfn  in  dieser  Flüssigkeit ,  su  ifit  die  Dia- 
gnose gesichert.  Neuerdings  scheint  auch  die  Röntgendurchleuchtung 
zur  Diagnose  und  Localisation  des  Krankheitsherdes  Gutps  zu  leisten. 
Die  Prognose  ist  in  jedem  Falle  ernst,  iibi-r  keineswegs  un- 
günstig. Sie  hat  sich  erheblich  gebessert,  seitdem  die  opcmtive 
Behandlung  des  Lunge necbinococcus  empfohlen  und  angirwondt 
wurde.  Auf  keinem  Oebiete  der  Luugencbirurgie  sind  su  gute  Re- 
sultate zu  TerMichnen  wie  hier.  Tuffier,  der  (il  Fälle  gesammelt  hat, 
zählt  unt«r  diesen  5ü  Heilungen.  Selbst  die  gütiNtigsten  Statistiken 
von  M  Osler  und  P  ei  per,  die  bei  21  unoperirten  Fällen  eine  relativ 
sehr  hohe  Heiliing^xifTer,  50  Pi-ocent.  voneeichnen.  stehen  hinter  diesen 
durch  die  Operati<m  ensielten  Hesultaten  weit  zurück.  Reclus  hat 
1895  fes^estellt,  da»*«  von  den  Nichtoperirteu  zwei  Drittel  stürben. 

Frejhao  fQhrt  13  operirte  PlUle  von  Longenechinokokken  an.  er  hat  alle 
di^enigen  FOll«  nicht  mitbt'rttck^ichligt,  bei  denen  e>  von  eJDem  primlLren  Lunf^en- 
hetd  aus  tu  einem  ünrchbructi  n;ich  der  Pleura  mit  conHecutivem  tlmiiyem  re»p.  ]*yi>- 
poeumutbonu  geJcommeii  ist  und  reibt  dieselben  den  Pleuraectiiuokokkea  an.  bui 
denen  die  chirurpsche  Behandlung  noMer  FraRC  trtelit.  Dicaclbcn  «tehfn  aller- 
ding«  cur  eigentlichen  I'ii^uraotomie  in  keiner  UwLiehung.  Die  lleilre«ultate  teincc 
13  mie  find  ansverordentltch  gut«  und  betragen  91  Frocent.  Es  stimmt  dieaea 
im  groneo  and  ganzen  mit  <!«»  von  andereD  Autoren  rerClFentlicbteii  ätatistiken 
Sbereio.  tfaydl  notirt  0  Heilungen  unter  10  Fällen.  Thomn«  37  Heilungen  nnter 
32  mien  and  Sebwslb«'  Heilung  bei  %11tfn  Minvn  6  Füllen.  Nach  lüarr^'s  Zu- 
■amewrtellDog  wurden  unter  96  mit  breiter  KrüfTnung  und  Ausräumung  behan- 
delten F&llvn  von  Longenecbinococcux  79  Heilungen  erzielt:  6  TodesfUlIv. 

Die   Zahlen    beweisen    ro   deutlich   die   Berechtigung   und   Noth- 
wendigkeit  der  Pneumotomie,    dosa  jeder  weitere  Ooranicntar  Dber- 
.er*cheint. 

fir  haben  schon  oben  herrorgehubeu.  dnss  die  Punction  mit 
erentueller  nachfolgender  SpUlung  des  Kchinococcussaekes  als  gcßhr- 
lich  beute  nicht  uJeUr  »ngewandt  wird.  Von  Iti  mit  Punctionen  be- 
handelten Fällen  starben  nach  Majdt  10,  davon  5  innerhalb  24  Stun- 
den an  Er*.tickung  inftdge  Ucberscbwenimuiig  der  Bruncbien  mit 
Brhinococcusflüssigkeit;  die  vier  übrigen  gingen  an  Empyem  zu 
Grunde. 


Capitel  7. 
Lnii  genak  ti  nuin  y  koKe. 


Die  primäre  AktinonijkuNe  der  Lungen,  um  die  es  sich  Wer 
bandelt,  ist  ziemlich  selten.  Sie  betragt,  nach  KUtimeyer  20  Procent 
aller  Pulle,  während  auf  die  Mund-  und  llacheuhöhle  50,  deu  Magen- 
DamikanHl   15  Procent  entfallen. 

Wir    unterscheiden    eine    katarrhalische    Oberflächen- 
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erkrankuDg  der  Luftwege  und  eine  destructive  Entzündung  des 
Lungenpareuchjms.  Für  die  erste  Art  der  Erkrankung  fehlt  es 
an  einem  Sectionsbefunde,  die  letztere  ist  durch  einen  'äusserst  bös- 
artigen und  progressiven  Zerfall  des  Lungenparenchyms  ausgezeichnet 
und  wohl  die  gewöhnlichere.  Nach  Knrewski  und  Israel  unter- 
scheiden wir  hier  drei  Stadien  der  Zerstörung.  In  dem  ersten  Sta- 
dium entstehen  peribronchitische  und  pneumonische  Herde,  die  unter 
nekrotischer  Einschmelzung  grössere  und  kleinere  Hohlräume  bilden. 
In  der  Peripherie  der  letzteren  geräth  durch  eine  reactive  Entzündung 
das  Bindegewebsgerüst  in  lebhafte  Wucherung,  welche  in  schiefrige 
Induration  und  Lungenscbrumpfung  ausgeht.  Die  Symptome  dieses 
Beginnes  der  Aft'ection  sind  so  wenig  prägnant,  dass  sie  im  allgemeinen 
nicht  zur  Kenntniss  des  Arztes  kommen.  Langsam  und  schleichend 
setzen  die  Beschwerden  des  chronischen  Lungenleidens  ein,  ohne 
irgend  etwas  Charakteristisches  zu  zeigen,  es  sei  denn,  dass  man  zu- 
fällig im  Sputum  Aktinomyceskörner  findet.  Erst  bei  längerem  Be- 
stände des  Leidens  oder  wenn  eine  grö.ssere  Partie  der  Lunge  indu- 
rirt  ist,  kann  die  Stelle  derselben  percutorisch  und  auscultatorisch 
nachgewiesen  werden,  und  zwar  haben  diese  Herde  das  Besondere, 
dass  sie  in  der  Regel  die  Lungenspitze  freilassen  und  die  unter- 
halb der  Claviculii  und  seitlich  nach  hinten  gelegenen  Abschnitte 
ergreifen. 

Auffälliger  werden  die  Erscheinungen  im  zweiten  Stadium 
der  Erkrankung.  Die  continuirliche  Propagation  des  Processes  hat 
die  Lungenoberfläche  erreicht  und  wandert  nun  auf  die  diese  b^ren- 
zenden  serösen  Häute  Über,  die  Pleuren  verwachsen  mit  einander  oder 
erfüllen  sich  mit  acuten  Ergüssen  oder,  was  noch  gewöhnlicher  ist, 
exsudative  und  adhäsive  Processe  kommen  neben  einander  vor.  Gleich- 
zeitig nimmt  der  Zerfall  und  die  Verdichtung  des  Lungengewebes 
immer  grössere  Dimensionen  an.  Ganze  Lungenabschnitte  werden 
camificirt,  veröden,  und  dementsprechend  nimmt  der  Durchmesser  des 
Brustkorbes  ab,  retrabirt  sich.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  ,R  et  r  ec  i  s  se  m  e  n  t"  und  frischer,  exsudativer  Pleu- 
rits  ist  ein  überaus  beachtenswerthes  Merkmal  der  Lungenaktinomy- 
kose,  um  so  wichtiger,  als  nur  diese  frischen,  entzündlichen  Pleuritiden 
den  Kranken  zunächst  zum  Arzte  führen.  Der  Verschmelzung  der 
LungenoberflÜche  mit  dem  Brustfell  folgt  auf  dem  Fuss  das  Fort- 
kriechen der  Pilze  in  die  Nachbarschaft.  Unaufhaltsam  schieben  sich 
die  dicken  Schwarten  und  die  minirenden  Granulationswucherungen 
nach  aussen  auf  die  Thoraxwand  oder  nach  unten  auf  dem  Weg  der 
Senkungsabsccsse  zum  Becken,  durobwuchern  das  Zwerchfell  und  fressen 
sich  in  die  Leberoberfläche  hinein  oder  rufen  Peritonitis  hervor.  Im 
Thoraxinnem  selbst  aber  greifen  sie  auf  das  Mediastinum  und  aufs 
Pericard  über. 

Klinisch  kennzeichnet  sich  dieses  Stadium  durch  Fieberbewegung, 
Schmerzen,  die  physikalischen  Zeichen  der  Lungeuerkrankung,  sowie 
durch  das  Auftreten  einer  Schwellung  an  der  Thoraxwand,  da  wo  der 
Strahlenpilz  durch  die  Intercostalräume  hindurch  sich  in  die  äussere 
Bedeckung  hineinbegeben  hat  bei  gleichzeitiger  Lungenschrumpfung. 
Die  Schwellung  nimmt  allmählich  an  Hüben-  und  Breitenausdehnung  zu. 
Ursprünglich  von  ausserordentlich  derber,  ja  brettharter  Consistenz,  er- 


weicht  si^  spater  an  einzelDeti  TbcilfU,  k^nii  itogar  i\as  Gefühl  von 
FluctustioD  i^bcn,  ohne  dass  sich  über  in  der  Ht'^el  grössere  Eit«' 
niDg«o  bilden.  Vielmehr  entwickelt  sich  ein  weiches,  hinfSlliges,  scbuell 
TerfeM4?ndes  Oranulatioiisgt'welw.  Probepimctioneu  an  dicson  Stullen 
ergeben  nur  selttn  Flüssigkeit,  hin  und  wifil^r  gelingt  es  nber.  eine 
H  Filitdruse  zu  aspiriren  »der  einen  Ti'üpft^ii  schleimigen  Kibers,  in  web^hem 
'  Pilze  aufgeschwemmt  sind.  Gebt  innn  mit  der  Fuiictiunvmidel  mehr 
in  die  Tiefe,  so  durchsticht  man  dicke  Schwarten  und  harte  Inliltni- 
tioDi^n:  man  gelangt  entweder  gnr  nicht  in  eine  Kltlssigkoil.suii»an)ni1ung 
oder  tindct  anstatt  des  verniutUetcn  Eiters  ein  »trSses  (hIit  kdiitig 
ssrCses  Ex**iidat,    sieht  also,    dass    man    ps    iiic^hl  mit  einem   Empyem» 

■  neoenitatis  zu  thun  hat.  Von  diesem  unterscheidet  sich  im  Übrigen 
did  Aktinomykoae  in  nehr  prügnanter  Weise  durch  den  so  überaus 
toqiideu  Verlauf,  howie  dir  prall  eliLstische  Intiltratiün  der  Thoraxbe- 
deckung, welche  der  Eiitwickclung  eines  Tumors  gleicht,  sr»  djiss  In 
der  Tfaat  biuitig  genug  eine  Wrwectiselung  mit  einem  Sarkom  stattgf^-* 

tfunden  hat.  Der  Auswurf  hat,  abgesehen  von  dem  durchaus  nicht 
coDStanten  Befund  von  Pilzdrusen,  sehr  wvuig  Pathognumonisches.  Er 
ist  schleimig  eitrig  gehallt,  kann  frische  blutige  Beimischungen  haben, 
puthült  aber  keine  elastischen  Fasern. 

Das  dritte  Stadium  ist  churakterisirt  itunh  den  Aufbruch  der 
Schwellung  mit  Fistelbildung  bei  gleichzeitigem,  unaufhiiUsumem  Weiter- 
wandern der  furchtbaren  ZerstVirung  sowohl  in  den  inneren  Organen 
wie  an  der  Aus^enääche  des  Kürpen».  Kein  Gewebe,  keine  anato- 
mischv  Schranke  gebietet  ihr  Halt.  Gleichzeitig  werden  durch  mit  der 
Blutbahri  ver'ichleppte  Keime  vielfach  Metiistusen  luigeregt.,  die  in  jedem 
Organ  beobachtet    sinii.      So    k»nn    schliesslich    »bis   Rdd    der    metasbi- 

P  sirenden  Pyämie  zu  Stande  kommen.  Das  Endo  tritt  ein  nach  monate- 
uder  jahrelangem  Bestund  der  Krankheit,  sei  es  iiifrilge  des  Siille- 
rerlustes  ou»  den  zahlreichen  Fisteln,  sei  es  durch  Complicatioacn 
infolge  Befallen  Werdens  lebenswichtiger  (h^ane*  sei  es  schliesslich  an 
kmrloider  Degeneration. 
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Diagnose.  Die  pnmün-  Aktinomykosc  der  Lunge  zeigt 
in  ihrem  Krankhcitsverlauf  in  der  Kegel  den  Charakter  einer  chro- 
nischen Lungenschwindsucht.  Man  glaubt  um  so  mehr  zu  dieser 
Diagnose  berechtigt  zu  sein,  vrenn  neben  couÜDuirlichen  Fieber- 
bevegongen,  Nacbtschweissen.  Dyspnoe,  zunehmender  Abmagerung 
viederhoU  eine  Hamuptoe  sich  einstellt.  Das  beständige  Fehlen  von 
Tuberkelbacillen  wird  hier  gelegentlich  auf  die  richtige  Fährtc  führen. 
In  manchen  Fallen  ist  eine  frühzeitige  Diiignose  der  Lungenaktinomy- 
kose  durch  die  mikroskopvsrhi-  Untersuchung  der  Sputa  möglich. 
Unter  den  S-l  von  Hodeniiyl  geiiählteu  Fällou  war  18raal  im  Leben 
die  richtige  Diagnose  gest<^]lt.  9mal  wjiren  die  Pilze  in  den  Sputis, 
Omal  im  Eiter  von  Absceasen  der  Brustwand  nachgewiesen.  Aus  neuester 
Zeit  kommen  2  Fülle  von  Powell.  Ciodice.  Tiiylor  und  t'rook- 
Ehank  hinzu.  Bei  Untersuchung  der  Spuf«  könnten  Verwcihselungen 
mit  Leptotbrixfiifien  vorkommen,  die  letzteren  sind  starrer,  dicker  als 
die  AktinamYce&iHdeu,  stets  uuverzweigt  urjd  meist  an  EpitheUellen 
haftend;  auch  auf  die  AehnlJchkeit  der  Aklinomytesvegctation  mit  den 
zuweilen  im  Sputum  rorkom münden  Leucindrusen  sei  hingewiesen. 


Zuweilen  entsteht  das  Htld  dor  chronisrhen  Pyänii«;  erst  der 
Nachweis  der  Drusen  ist  da  )iuss<:blikggcl)cnd.  Die  charaktertstischen 
Zeichen  für  Neubildungen  und  Kcfainococcus,  die  difTcrcntial diagnostisch 
in  Frage  kummeu  kOnnen,  haben  wir  oben  besprochen. 

Bei  der  bisherif^ea  ubsolut  iiifnust^u  Prognose  der  Lun^enakti" 
nomykose  ist  es  begreiflirh,  dass  immer  wieder  Versuche  operativer 
Bebamllung  gemacht  wurden.  Im  Anschluss  an  einen  Fall  berichtet 
Karewski  Ober  2  Fälle  von  Schlanf;c,  sowie  Ober  einen  von  Jakowskv 
operirten,  so  dass  jetzt  i  Falle  voa  geheilter  Luugenaktiiiomykose 
existiren.  Den  weiteren  Ausrtlhningen  Kart'wski's  sehlieiWien  wir  uns 
völlig  an.  Diesea  4  geheilten  Fälitfu  steht  eine  grosse  Zahl  gegenüber, 
die  mit  oder  ohne  Operation  zu  Grunde  gegangen  sind.  Allerdings 
beschränkten  sich  die  operativen  Eingrilfe  auf  Fistelspaltungen,  Incisioneo 
und  Freilegung  von  AImcessen,  während  Versuche  zur  radicalen  Ent- 
fernung der  A^tiuomjces  nicht  gemacht  worden  sind.  Die  radicale 
Entfernung  des  erkrankten  Gewebes  im  Gesunden  dürfte  aber 
einzig  und  allein  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  geben.  In  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  wird  es  gelingen,  die  Aktinomykose  so  rechtzeitig  zu 
erkennen,  um  »ie  operativ  zur  Heilung  bringen  zu  können.  Am  gUnstig^^teu 
hierzu  erscheint  der  Zeitpunkt,  in  dem  sich  die  ersten  Anzx-ichen  von 
Ueberwanderung  auf  den  Thorax  ergeben.  Die  C'ombination  von  Schwel- 
lung des  Thorax  an  einer  und  Retraction  an  anderer  Stelle,  die  brettharte 
Infiltration  der  Weichtheile.  die  Zeichen  von  Pleuritis  ohne  Exsudat  oder 
das  scheinbare  Enipyenia  neceHsitatis  bei  seröser  Ansammlung,  der 
langsame  chronische  Verlauf,  das  Fehlen  von  TuberkelbaciUen  und 
ela-stischen  Fasei-n  im  Sputum  bereclitigen  zur  Diagnose  der  Aktino- 
mykose. auch  wenn  Körnchen  im  Sputum  fehlen.  Dieselben  Zeichen 
fordern  zur  Probepunction  mit  starken  Nadeln  auf,  durch  welche 
man  gelegentlich  die  Pilze  oder  ein  Eitertröpfchen  aspirirt.  Bei  der 
üicisioD  geben  dann  die  ^^chlaifen.  goldfarben  gesprenkelten  Granu- 
lationen, die  Reste  alter  Hamorrhagion  inmitten  harter  Schwarten 
weitere  Fingerzeige,  und  es  wurden  sich  dem  Arzt  mit  verschwinden- 
den Ausnahmen  während  der  Operation  die  kleinen  FUzdrusen  zeigen. 
Dann  aber  it:t  e«  an  der  Zeit,  rücksichtslos  alle  Weichtbeile  im  Qe- 
sunden  fortzunehmen,  nhne  anatomische  Verhältnisse  zu  be röcksichtigen. 
So  winl  es  in  manchen  Fallen  gelingen  Menschenleben  zu  retten ,  die 
ohne  Operation  sicherlich  der  unaufhaltsiatn  weiterd ringenden  Aktino- 
mykose zum  Opfer  fallen. 


Capitel  8. 

Orschwülstc  der  Lungo. 

a)  Bösartige  Neubildungen  der  Longe. 

1.  Carcinome. 

Der  relativen  Seltenheit  des  l.ungenkrebRes  an  sich,  der 
Unsicherheit  der  Symptome,  dem  Misserfolge  chirurgischer  Eingriffe 
entspricht  die  nur  oberfl&cbliche  und  unzureichende  Darstellung  in  den 
meisten  chirurgischen  Lehrbüchern. 
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Ottos  HO  selten,  wie  bitriiiir  unfrenuiumcn.  «rlicint  der  primiLre  Lungenkrebs 
doch  nidit  zu  »ein.  Nucb  Lenliartx  fanden  sicli  untu-  1^656  Sectionf^n  12  t^lle  = 
8.0tf  pro  nuU«^  OroMe  ■tatJRiüeho  Bearbcituagen  aus  Divadcn  und  MOncfauD,  die 
»cb  auf '20O0O  b^üehnngvweiM  12000  St;cÜonen  stQixen,  haben  if^teigi,  da^B  das 
Itrimftre  Langenirarcinom  bei  2.2  rettp.  0.6b  pro  mille  gefunden  worden  imt.  E« 
b«Allt  Mftnner  weit  faäufig«r  wie  Frauen  and  diese  fast  ai]»chlii?wlicb  in  h&herem 
UthataalUr. 

Wa»  die  roikronkopiKcho  StruHiir  dtir  einx«lnen  Krel»art«n  di-r  Lunge  b»- 
trifft,  ao  onteraeheidet  man  Cjliniler  und  Platte aepitbelearviDome.  Dia  ereteren 
nnil  aniweifelhafl  hliifii^ef  ab  diß  If^tzteren.  Naoli  Biedert  entwickelt  »ich  der 
primlir«  Kfitbclkrebs  der  Lauge:  I.  vom  Alvcolaropitbel ,  2.  vom  Hpitbe)  der 
Bront-hialfichlcin^baut,  3.  vom  Epitbcl  der  BronchiaUrhlcimdrilsen.  Der  primär« 
tlndotbetkreba  eutwiokelt  «ich:  1.  vom  Endothel  der  obcrflilehltcb«n  pkunLlen 
Ljrmpbbahnc»,  '2.  vom  Endothel  der  iimerAn  pulmonalen  Lymph bahnen. 

Üleicbzeiti^ee  Vorkommen  von  TubarcuJos'*  and  Carcioom  in  derselbe»  Luuge 
wurde  hftofiger  gefunden,  unter  31  von  K.  Wolfl'  tfe^ehildi^rten  FTillcn  waren 
23  tnit  Tnberculoee  compHcirt.  Schwalbe  fand  unter  10  prio^ren  Lungen- 
krabtCB,  welche  er  im  Kmnkenhauae  Frii^dnchühain  obducirt  hat,  3mal  du  gleicb- 
iteilige  Vurhaodenscin  von  Tiiberculosc  in  derselben  Lnnt;e. 


Symptome  und  1)  i  h  (?  n  o  s  e.  Circuniäcriptt"  Tumoren .  aach 
venu  5^ii>  Hübiiereigrässe  errtficheii,  wurduu  selten  an  j^icii  niisculta- 
torische  UD(]  percutorinche  KrKcheinunj^en  Hefern,  da  sie  gewChnlicli 
in  der  Tiefe  üef^en  und  mit  einer  Schiebt  lufthaltigen  ßeweWs  Über- 
deckt sind.  Dafi;egon  werden  wir  bei  den  fliichenhaften  fiiffiisen,  hepati- 
sationsttbii liehen  Fonnen  frühzeitig  alle  &ym]>tnmc  einer  chroniscben 
Lttnipaiiinfiltration  erhalten.  Kine  positive  flewissheit  für  die  Annahme 
einer  Neubildung  und  speciell  eines  Carciuonis  kann  nur  durch  den 
Nachweis  von  Tumorbestandtbeilen  erzielt  worden,  und  zwar 
entweder  im  Sputum,  oder  im  pleuritischen  Exsudat,  oder  in  dem  dunb 
Probepunction  des  Tumors  selo^^t  gewonnenen  Material. 

Abgesehen  von  zeitweilig  auftrelunden  Blulbeimeugungeu,  welche 
nichts  Charakierislisches  bieten,  finden  sich  in  dem  S|)titutti  von  soldien 
Knuiken  xellige  Gebilde ,  welche  nach  der  zuerst  von  Hampeln 
hierüber  gemacbtcu  Angabe  auf  das  Vorhandensein  von  Careinotri 
sieber  hinweLien.  Ef  sind  dies  pignieiitfivio,  ])olyiiiorphe  Polygon alzelleii 
¥  erschied  enster  Orösse  mit  deutlicher  ('ontoui'  unil  deutlichem  Nucleolus. 
in  Haufen  und  getrennt  vorkommend,  dabei  einzelne  von  Riesenforni. 
Wirkliche   Gestliwulstpartikek-hen   erleichl«m    niitUrlich    die    Diagnose. 

Findet  man  in  der  ProhepunctionsflUssIgkeit  eine  Anzahl  poly- 
morpher Zellen,  oder  gar  /.eJlenoonglomerHte,  so  kunn  mun  d»rans  die 
Diagnose  auf  malignen  Tumor  stellen.  In  der  Mehrzabl  der  Fälle 
jedoch  findet  sieb  gar  kein  pleuriÜsches  Exsudat,  es  besteht  eine  feste 
Verwachsung  der  Pleura  mit  der  Thoi-axwand.  Zu  berücksichtigen 
sber  hat  man,  dass  spärliche  KudotUolzeUen  auch  im  Zusammenhang 
als  Abschilferungsproducte  des  Brustfells  in  jeder  plcuritiscbon  Flüssig- 
keit sich  linden  können  und  weiterbia,  dass  der  Mangel  eines  Befundes 
wirklicher  TumorbestAudtheile  nicht  gegen  das  Vorhandensein  eines 
Oarcinoms  zu  verwertUen  ist.  Durch  Probepunction  mit  einer  stärkeren 
<j'anflle  gelang  es  Krönig,  ein  StUrkcben  Substanz  herauszuziehen, 
deren  mikroskopische  Untersuchung  ein  Conglomerat  von  grosskeruigen 


LyiiipbztiUeii  ergub,  «reiches  von  bUiuIelwvitw  aii^eonlueteii  eUstisclHn 
Pnsern  umgeben  war.  Wir  unterlassen  solche  Punctionen,  da  sie  ge- 
legentlich von  einer  gefabrltcheD  Blutung  gefolgt  sein  können. 

Horhgrftfiifro  Dyspno*'  und  zunelimcnfier  Sfarusnius  sind  von  der 
Ausdehnung  der  Neubildung  abhiingig.  Mit  der  Zunahme  der  Geschwulst 
knnn  man  »ehr  deutlich  die  alluiähUcb  fortschreitende  Ausbreitung  der 
dichten  und  resistenten  Diimpfung  beobachten ;  das  Atlieingeräosrh 
fehlt  recht  bald  vollstÄndig. 

Lungeiituberculose,  sowie  chronische  Pneumonie  und  Pleuritis 
kommen  in  dit'ferentinldiagnostischer  Einsieht  fast  nusschiiesslirii 
in  Betracht.  Das»  das  Ilöntgenbüd  im  zweifelhaften  Falle  Aufklärung 
bringen  kann,  werden  wir  weiter  unten  bei  ßes)irechutig  des  äarkums 
Mhen.  BezQglich  der  Ausscheidung  von  AneuiT-smen  und  Tumoren, 
Welche  im  Mediiistimim  au.'^schlic^istieb  sieh  entwickelt  haben,  Lsi  zu 
beachten,  da«»  bei  diesen  alle  erwähnteJi  Symptome  bestehen  können, 
soweit  sie  von  einer  Comprossion  der  im  Medtastiuatu  rorhandenen 
Thoile  abhängen. 

Wohl  der  Hauptgrund  der  bisher  so  absolut  uugUnstiffeii  Pro* 
gnose  ist  die  Tcrspät^te  Diagnose.  Würde  es  gelingen,  das  Carcinom 
in  seinem  Atifangs-st-uiliuin  zu  erkennen,  so  würde  die  Behandlung 
vielleicht  keine  schlechteren  Kesultnte  erzielen,  wie  heim  Magencarcinom. 
Ks  erscheint  nieht  unrationell,  durch  «ine  Prubethoracotonne  analug 
der  Probelaparotomie  in  dem  Falle,  wo  begrtlndeter  Verdacht  auf  eine 
maligne  Neubildung  Torliegt,  Klarheit  zu  schaffen.  Ist  doch  die 
Pneumektomie  das  einzige  Mittel,  den  Krkrutikt^n  vor  dem  sonst  sicheren 
Ende  zu  retten.  Bis  beut«  ist  kein  einziger  Fall  operativ  behandelt. 
Die  Bedeutung  einer  Lungenojieration  jedoch  ktlnncn  gelegentlich 
Tumoren  der  Brustwund  erlangen  und  bei  ihr«*r  Exhiirpation  Qelc^D- 
heit  zur  Lungenrcsection  geben. 

Weinlech  nc  r  war  der  erile.  der  1880  wegen  eiDCi>  auf  die  Lnnge  Obei- 
gvgougeneti  Myxochoiidronw  der  BruHtwund  Theile  der  i'nl*ren  eistirpirle.  Ihm 
folgten  KrBnlein.  Heinecke.  KjJntg  u.  A.  Von  8  wvgeo  Tumoren  der  Bnut- 
wund  iw  den  Lungen  opcrirten,  vooTuffier  gnammelten  Fmien  »iaA  4  xur  Aiu- 
IteiluriK  gekommen.  Von  den  4  Gestorbenen  sind  3  kurz  onch  der  Operation  einer 
l>lf>iii-it»  crleficn,  w&hrend  die  »nderen  allniilhlich  zu  Grunde  gingen.  Erwifaneiu- 
w«tUi  ist  der  Fall  Helferich's,  bei  den  die  R«8cction  iweier  Lungenlappen  mit 
ITnter'bindDng  der  Rronrhi  und  Lungengeflne  am  Hilus  Tdr|[fnonim'v  ist.  Dieser. 
wenn  auch  lelal  verlaufen«  Füll  boweist,  diiM  di«  Oprixtion  tL^-lmiitcli  ausführbar  ist. 


2.  Sarkome. 

Primäre  Sarkome  der  Lunge  sind  jedenfalls  weit  seltener  ala  die 
Carcinoine. 

Eine  eiKenÜiQinlicli<>  priui&re  Genchwulstbüdung  in  der  Lange,  welche  rua 
C.  Wagner  als  L>tnpho»arkom  beatinunt  wurde,  kommt  nadi  Angabe  von  Hesse 
endeuiscb  un(er  den  Bergleuten  in  den  KolMiltgrubeti  in  üchnit'berg  ^or.  Ea  ent- 
wickelt «ich  entweder  ioolirt  in  der  Longe,  und  zwar  in  der  Bronchiatsclileimliaol 
oder  im  peribroncbiiüen  Bindegewebe  oder  iiuch  an  beiden  Orten,  ah  langBam 
wacbr>ende  Knoten,  welche  eine  enomic  CirS«»«  orreicben  ond  von  den  Longen  auf 
tvinplidrn>en,  Pleura,  L«ber  um)  Uilx  sich  ansbreiten  kOnnen.  Cohnbeiro  b&lt 
es  für  wabrselieiniieh.  das»  diese  L.YmphoMrkome  als  InrectionsgeachwQlirte  imT»- 
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faaaeii  seil».  Sic  befallen  vor  nllem  die  tanj^ere  Jahre  in  obigen  Bpr^erken  be- 
scUUligt«n  Huti«r,  <lj«  dirn  Ar»eniiC«ub  ^m  reichlichst«!!  einittbm«D.  In  dvn  JH-hmi 
ISäS  bis  1877  vuren  an  dii«er  Kriirankung  INO  Mann  gcsturbcn.  Inwieweit  der 
urvScblicbe  Zurammenhuufc  zwi»vliva  ilüui  ,Scbiiecberger  Lujigenkrebi*  gnd 
der  AreeneinathmniiK  begründet  i«t,  tuMn  wir  dahingestellt.  Wir  sind  mit  Anke 
der  Anücbt,  daai  d«r  iahalirte  älaub  meobiuiiKh  wirkt,  da  .^raeiük  gerade  mit 
Erfolg  g4gca  maligne  Lymphom«;  gegeben  wird. 

Hikroakoi>isoli  »teIH  xicb  die  Geochwolet  Eumeist  al«  tjpisübes  Lyiupbo- 
sarkam  dar  mit  einer  mat»igcn  Kntwiokeliing  von  Ljmpbstellen  und  theilwetten 
AnhAnfong  von  Spiadelicilen.  Gegenüber  dem  Lymphosurkom  bilden  die  Übrigen 
J'onnen  dM  prinAren  Lungensarkonw  nach  ilirfui  anatomischen  und  klinischen 
Dilde  vi»fr  bewndere  ürup|i«.    Vorwiegend  Bndet  «tvli  in  derselben  dos  .Spindel- 


Fig.  118. 


itUeniarkoKt,  Delleaer  aind  die  klein-  und  gntuxelligeii  Riindxellen»arkouie 
oder  MiliebformeD  beider,  in  einem  Falle  iüt  eiu  Mysotwrko»  beobachLet  worden. 
SwB  L'nterschied  vom  LyDipbotarkom,  das  der  Art  leines  Wacbsthuiui  enUprerhend 
mAn  di«  gunee  Lunge  durrhsetat,  bald  tUeifenfOrmig  entlang  den  Broncbient 
bald  in  tunlliplt^n  Knoten,  betchrünltei»  xicli  die  fit^ngen  Formen  dv»  Litngea- 
nfcotn»  in  der  Rt-gtil  auf  die  Kildung  eines  ^owen  (lesebwulstherdeü ;  denelbe 
kann  allerdings  einen  ganxen  Lappen  (ider  sogar  nahexu  die  game  [tnnge  ein> 
ofhmen  (Bcbwalbe). 

Die  d  iagnostiKcheik  AusftlhruQKeii,  die  wir  fUr  das  primäre 
Langencnrcinom  genncht  haben,  gelten  fast  au-ssrUlicssücb  auch  hier. 
Seitensticho .  Beklemmung  mid  Husten  sind  zumeist  die  ersten  Sym- 
ptome des  I<ei<len.>i.  Dieselhen  sind  geirilhnlich  der  Ausdruck  eines 
hartnäckigen  ein-  oder  duppeUfitigeii  L!r(.>u<.-hiiilkii(uiThK.  Schwalbe 
legt  dem  Stridor  einen  besonderen  diHerentialdiiignuHtischen  Werth  bei 
Ha&dbaob  dar  pTsktltclinB  Cbirarsl«-    >  Aufl.    II.  85 


uml  erklärt  das  Fehlen  dettselbeo  bei  Carcüioiii  und  das  Vorbuudeii- 
si'iii  beim  Stirkom  (iHttiircli,  diiss  das  tAnende  Atlicnigerätmrb  wetiiger 
durch  die  diflfuse  iiitrabrouchiale  als  durch  die  mehr  circuinscn|ite 
extrabronchittle  Veren^niitfr  bedin;^  wird  und  da-u  bei  Lunf^n.iarkom 
durch  die  iu  der  Hegel  begleitende  -«ehr  beträchtliche  LytnpUdrflsen- 
schwellunp  eiiif  stärkere  Vcrengoning  der  grossen  Bronchien  erzeujjt 
wird  iils  beim  Lungeucarciom  durch  die  "jt't  sehr  kleinen  Drüsen.  Da» 
Sputum  zeigt  wenig  Abweichungen  von  dem  gevröhnÜchen  broochi- 
lischen;  charakterisliKche  Tu morbostandl heile  sind  bi-*  jetzt  nicht  ge- 
funden worden.  A.  Frätikel  wies  zuerst  dnnLuf  hin,  <lass  das  gehäuße 
Vorkommen    von    «Uieftenvacuolenzellen''    iu    dem    serobämorrha^ischen 

Sleuritischen  Exsudat  tUr  eine  Brustli<Jlilenge«chwulst  zu  vern-ertheu  sei. 
lit  der  Ausbreitung  des  Sarkoms  vergrÖ8«ert  sich  auch  selbsUers^ad- 
lich  die  Dämpfung. 

Weit  häufiger  als  beim  Carcinom  kommt  e«  b«im  Sarkooi  zu 
Metastasen,  tbeils  durrh  directen  üebergang  auf  die  Xtichbarorgane, 
Herz,  Gcfässe.  Wirbelsäule,  theiU  durch  die  Blut-  und  Lrmphgefa»8e 
nach  der  anderen  Lunge,  den  entfernt  liegenden  LTmphdrUseu.  der 
Leber,  Milz,  Nieren,  Peritoneum,  Gehini.  Secundäre  Processe  der  be- 
fallenen Lunge,  Pneumonie,  Gangrän  «tc.,  Hlhren  gewöhnlich  durch 
rasche  Entkriiftung  das  Ende  herbei. 

Dans  auch  die  Hnnt.gendurchleucbtuug  in  vielen  l''äUen  zur  Siche- 
rung der  Diagnose  benOtzt  werden  kann,  beweist  beifolgende  Abbildung 
(Fig.  113t.  die  dem  IVivatlaboratorium  von  Qrunmacb-Borlin  ent- 
stAinmt. 

IHe  Frage  der  Behandlung  ii«t  bereite  bei  der  Besprechung 
des  Lungencarcinoms  erörtert.  Nach  den  guten  Erfolgen  der  Kxstir- 
pation  von  carcinomato.<en  Lungentheilen  im  Anschlu«»  an  Kntferuung 
Ton  Thorax  wand  tu  moren  wäre  der  chirurgische  Eingriff  bei  primiiren 
Lungeusarkomen  frühzeitig  zu  versuchen.  Bisher  hat  man  es  bei 
einer  symptomatischen  Behandlung  diettes  unheilvollen  Leidens  Ite- 
wenden  lassen. 

b)  Oatartige  LungeDgeschwOiste, 

Gutartige  Lungeutumoren  sind  so  Überaus  selten,  dass  bis  jetxt 
sowohl  pathoUigiitch  wie  klinisch  wenig  darOber  in  der  Literatur  be- 
kannt ist.  Die  meisten  wurden  gelegentlich  bei  der  Section  entdeckt. 
Wir  beschränken  uns  wegen  des  geringen  riiirargischcn  Intere&ses. 
welches  diese  Geschwülste  bisher  gefunden  haben,  darauf,  die  be*- 
schriebenen  kurz  anzullibren. 

Aui  der  Unippe  der  UraDulation^gesohwIDite  ük  da»  Torkuiumea  suliuvr 
Ljmphiime  za  orwähnen,  welche  bei  kakilmtacher  and  p««adoIeukämis(dier 
Bjpurplaaic  dot  i7ni|)hatiKclieo  Ufftane  zuweilen  i&  ^ros««r  Zab)  im  Lunfcengewabe 
auftreten.  WeRen  der  multiplen  Ausbreitung  und  der  Kleinbett  diewr  GemshwOble 
kommen  aie  klini«cb  gar  nicht  in  Betracht. 

Dasselbe  gilt  ron  den  Lipomen,  die  in  rorm  kleiner,  linwn-  bis  erbten- 
grgwer.  iitattnindücher  Tumoren  Bubpleunl  ({eleuun  sind. 

Die  Fibrome  (Iit  Lunge,  wie  ne  von  Rokitannk;,  Rindfleiach  u.  A. 
beKhrieben  «nd.  hatten  iJch  muUip«)  entwickelt  und  waren  banfkom-  bif  bamlnnsi- 
gross-    Sie  eawen  fattt  nur  am  die  Bronchien  humm  and  hatten  ihren  Ausgang 


von  ()«in  peiiliro  nehmten  Bindegewebe,  bexiehuag« weise  von  dem  Bindie- 
'iet  BranebtalwiiBd  ;r^nontmen. 

Oefl«r«  nb  in  anderen  Orgunen  findet  man  in  der  fjunge  Gncliottdroine. 

)i«Mlbtt)  haben  ihren  L'ra(vrnD|?  in  den  BrODchtalknorpeln.     Sie  haben  die  Form 

adliclivr,   bdckriHer.  bi»  htlhuerei^rower  Hauen,  die  im  Innern  Hyalin knorpel 

^rnlhalten.    Sie  nitet^c  mrist  in  der  Tiefe,  in  der  Nßhe  d»  Lange nliilus.    Ancih 

i  ihnen  fehlt  jede  kUnurbp  Bedeutung. 

Osteome,    in   Form  vcrlUt£lt«r  zart«r  Knocbcnbalken   im  interlobulfircn 
Gewebe,   sind   Ton  Lutchka   beobachtet.     Wit  habt^n    in  uimerer  Sammlang  ein 
tiprartigec  PAparst  ron  FauitgröMe.   nua  dem  Unterlappea    eine«  ältorcn  MiumcH 
KfUmmend. 

H  GrDuere  Bedeutung  haben  die  gans  v«reisxelt  beobachteten  Dermoide. 

H^on  <len  klinischen  Symptomen  verdient  da«  vtDiRvmal  beobachtete  Aushoeten  von 
Bfiaarea  hervorgehoben  rii  «erden.  Die  BbHgen  Bymptom«:  BriutbeklemmuiLg, 
^■Boitcn.  DAmpraag,  faab«n  kein«  diflifrent!iiIdiHgnosti«i:hf.'  Bedeutung. 

Zn  enrähnen  ist  endlieh  noch  das  Kndotheliom,  daj  Heineo  Site  vonngs- 
««iae  in  der  Pleura  hat  and  von  du  «af  die  Lungv  (Ibergvht. 

Was  die  Therapie  dieser  gutartigen  Lungen  gesell  willsW  betrifft, 
^ist  eine  uperntive  EntfiTnung  dann  indicirt,  wenn  sio  schwere 
NkheitKerscheinungen  herroiTufen. 

Lltcratar. 
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£.  £rkraQkung:en  des  HediastinuniB, 

Dai  C'avum  lledia»lini,  der  aogenannVc  Uittelfellimuin .  wird  dadurch  gt- 
külc^et,  da«  die  beiden  Pleuren,  welche  sich  nach  aumen  an  die  Thoraxwand,  nach 
Dsteo  an  das  Diaphia^imn  anlegen,  ^inea  Raum  zwischen  sich  lassen,  in  deaMn 
Uitt«  nch  da«  Um  im  üer^beut«!  und  dnrDber  die  Trachea  befinden.  Der  vor 
^BKiB  Organe  b«flndliche,  nach  vorne  dorrh  dfw  Stemnm  begrenzte  Raum  h«JHt 
das  Cavoni  llediaaltni  anterins,  der  vordfre  Mittel  feil  ranm,  und  enthftlt  den  Re«t 
der  Tbjroos.  die  Aorta  asrendens,  die  Vena  cava  superior.  dii^  Vvnae  anonymae, 
die  Xeiri  pbreniot.  In  dem  hint*T  dem  Herxbeutel  und  der  Trachvn  li^g«nd«-n 
Baam,  dem  hinteren  Uiltelfellruum,  dem  Carum  Mediaatini  posterius,  befinden  aich 
die  Aorta  dewendena,  die  Vena  üzygos,  der  OucIuh  thorai-iciix,  die  Ni-rri  vagi  und 
der  Nerrue  qnnpaUiietis.  Mwic  der  Oe«oidiuguB.  Ki^.  114  i^tollt  einen  Querschnitt 
dnrch  den  6-  Bmalwirb«!  dar  und  veranschaulicht  in  klarer  Weine  die  topugraphiMcb- 
anatonuflclKiii  Verb&ltni»e  dea  Mediastinum.  Die  Zeichnung  nach  Braune's  Atlas 
ist  Hoffinano'v  Erkrankungen  des  Mediastinums  entnommen. 


E)DC  primäre  l^orm  der  EntzUndang,  «twa  diifch  Erkältung  oder  dergieicben 
herrorgtrufcn .  Icomiut  nicht  vor.  Die  im  Auschlu«»  an  Traume  o  entstehende 
MediBaliniLis  ixt  nicht  häufig  tieobaclitet.  HoffmnnQ  berichtet  iu  Hi^iner  vorxElp- 
Uchen  Beiu-beitung  der  Mpdtaatinalerknuikunf^en  über  4  FAtlc,  in  denen  ein  Degen 

titicb  oad  in  'i  bllllea  stumpfe  Gewalt  die  Vnacbe  von  KotillDdung  und  Eiter- 
Inldniig  im  MiUelfellraum  waren.  Am  bkaBgstco  üt  die  Mediaxtioitin  durah  Fort* 
leituag  der  EntzOndang  Ton  beoicbbarten  Or^knen  «nt^landea.  indem  aicb 
dtetelbe  den  Gefisiueheiden  der  Carotis  und  Jogularit  entlang  verbreitet  oder  von 
den  Tor  dem  Kehlkopf  iind  der  Trmcbo  gvflegem-n  ['ruTiiiceimlrmuin ,  in  welchem 
Abscana  der  SchilddrO^.  des  Kebikopfea  und  der  IiuftrSbre  sur  Kniwickflung 
kommen,  nach  nnten  vordringt.  Vor  allem  »pielea  sieh  die  EnbtUndungsprooeMe 
in  dem  Retrontcenilriium.  welcher  hinter  Pharynx  und  Oeaapbagoii  vor  der  Wirbel- 
lial«  gelegen  iA,  ah.  Hier  kitnimt  t*  zu  den  durch  t'rcmdk^rprr  d«a  Oesophaftuo 
oder  Vcrk-tztm'^  deaaelben  Temnlueten  RntxilDduntfüproce^isen.  ta  AhaceHsen  nnch 
opetKliven  Kingriffen  am  OeüOpfaagu«,  xii  S*nkiin^finibiN:eit»en  infglge  von  Curie* 
der  HalswirbelaHnle,  tu  Vereiterung  reirupharyngeuler  Lrmphdhliu'n. 

Acute  EntzQndung  der  Rip|>«n  uud  dei  SteniQua,  »owie  cariSxe  Proceitte 
dtnelbpD,  ferner  Abvecwe  und  Qnngiän  der  Lunge,  rereiLerndu  Carcinome  und 
Ehrphilone  derselben,  sowie  eotxUudtiche  VorffänKO  im  den  Pleuren  und  am  Peri- 
cardium  kO&nen  durch  Fortleituiig  xu  Mediiutinitis  filfaren. 

I  Seltener  ist    die  durch  Metastnae»  veranlaMte  Entzündung   des  Mediu- 

itiaania.  Beim  ErTvipcl,  heim  ncuten  GdenkrheumutiRmüx  und  bei  der  Pneumonie, 
»wie  bt)  Vnriot«  ist  Media^tiniti«  beobachtet. 
Bsre  gibt  i-int>  ZuiHmmenNteüuntr  von  6.^  FSllen  von  Mediastinitis,  von 
denen  30  acute  im  Mediastinum  uiticum,  4  aeiite  im  Mediastinum  posticum.  2  im 
gaoien  Mt-diiiHinuro  beobachtet  «prden.  Von  29  rhroniRchen  Fällen  kommen  30  aof 
B  dai  MediBstiniim  onticnm.  9  anT  das  po«licnm  und  1  aiif  Ai*.^  gunxe  MediitetinTim. 


Das  hüufip*te  Syni|it<»ni  bei  Meiliu-'tinitis,  maj(  dieselbe  bereits 
amr  mehr  oder  weniger  Jiusgedfhrit^n  Alwfetfininj?  geführt  haben  oder 
Mich  im  Stadium  d«r  begintieudeo  Ent^lludutig  beiluden,  ist  der  Schmerz, 
Derselbe  ist  bei  der  acuten  Form  gflwJihnlicIi  intensiver  als  bei  der 
chronischen,  meii^t  durch  tuberculöfse  Processe  bedingten:  jedoch  kommen 
auch  hier  oft  heftige  Schmerz paroxy.snien  vnr.  Der  Schmen;  hat  vor- 
nehuilich  seinen  Sitx  an  der  ttUenrten  Stelle  hinter  deni  Steriium,  von 
wo  er  zwischen  die  Schul terbh"itter  ausstrablt  und  ftftcr  Beschwerden 
in  der  WirbelsHule  hervorruft.  Beim  Sitz  der  Klterung  im  hinteren 
Mediastinani  können  die  nuFi  dem  Spinalkannl  austretenden  Nerven  be- 
troffen werden,  wodurch  der  S<:huierK  in  die  vorderen  Brustorgane  und 
noch  dem  Sternum  ausstrahlt  und  die  Annahme  des  Sitze»  im  vorderen 
Mediastintiro  vortäuschen  kann.  Bei  der  Eiterbildung  in  diesem  ist  oft 
dfut  St4.>rnuni  treibst  dru('.keni]ifindlich  und  zeigt  beim  Vorilritigen  nnch 
»ussen  daselbst  zuweilen  Iföthung  und  Schwellung.  Oft  bat  der  Schmerz 
einen  ron  der  liensthütigkeit  abhängigen  (Charakter,  der  sogenannte 
pulsircnde  Schmerz. 

Das  Fieber  tritt  ebenso  wie  der  Schmerz  meist  bei  Beginn  der 
Mediastinitis  auf.  Schüttelfröste  und  SchweisHc  sind  hftufig.  Im  An- 
{Jang  der  Erkrankung  kann  es  zu  Rückbildung  kommen,  die  entzünd- 
lichen Hassen  werden  resobirt  und  das  Fieber  Irisst  nach;  e^  kommt 
dann  oft  zur  Bildung  von  Adbuyionen  und  Schwielen,  welche  durch 
Zerrung  der  Nachbarorgane   lange  Zeit  Beschwerden  bereiten  können. 
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ErOHnnng  des  Mediaetiitum  »nt«nas. 


Immerhin    ist    ein    derartiger  Verliiuf  selten.     Ist  es   zu   Eiterbildung,« 

gekommen,  so  treten  in  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Weise 
rucksymptome  auf.  Die  l'atienten  leiden  an  Atht-inlieschwerden 
und  Aii^'stf^'i-tTlhl,  werfen  sich  unruhig  hiti  iiml  her,  Uniegelinäiisigkeit 
der  Herithafigkeit,  ein  piiradoTer  l*uls  kttnnen  auftreten.  Immerhin 
sind  die  Drurksyniptonie  nicht  so  intensiv  als  bei  den  später  zu  be- 
sprechenden Tumoren,  da  der  ftUsüigo  Inhalt  sich  den  räumlichen  Ver- 
hältnissen mehr  anpasst. 

Diese  Symptome  nehmen,  abgesehen  ron  den  seltenen  Fällen 
spontaner  Rückbildung,  mehr  und  mehr  zu,  Der  AbHcess  kann,  nsch 
aussen  vordringend,  sich  durch  Fluctuntion  deutlich  documentiren  und 
zum  Durchbruch  führen,  entweder  in  einen  Intercostalrnum  neben  dem, 
Stomum,  oder  zuweilen  nach  romplirirten  Wegen  an  entfernter  Stell« 
des  Körpers.  Der  Abscess  kann  auch  in  ein  chronisches  Stadium  Clber- 
gehen  wlor  »ich  in  dieser  Weise  entwickeln,  besonders  bei  den  Fällen 
tnberculöser  Knochen-  und  Drilsenerkrankungen.  Findet  ein  operativer 
Eingriff  nicht  statt,  so  kann  der  Durchbruch  des  Abacesses  in  die 
Trachea  und  den  Ocitophagua  oder  in  das  Pericard  und  die  Pleura 
hohle  stattfinden  und  noch  Heilung  eintreten;  im  anderen  Falle  fQhrt 
dos  Leiden  meist  zum  Tode. 

Beim  Vorhitndensein  der  geschildeiien  ätiologischen  Momente. 
Erkrankungen  des  Oesophagus,  der  Trachea,  der  Wirbel,  des  Stemunte, 
der  Rippen  u.  a.  und  beim  Hinzutreten  von  Fieber.  Schmerx  und  Dnick- 
»ymptomen  wird  die  Diagnose  oft.  ohne  groMe  Mühe  zn  stellen  sein. 
Im  Anfangsstadiuin  bereitet  dieselbe  oft  grosse  Schwierigkeiten.  Sind 
locale  Schmerzen  oder  deutliche  Symptome  des  nach  au-ssen  hervor- 
tretenden Abscesses  vorhanden,  so  sind  Zweifel  nusgesc blossen.  Schwierig 
ist  es  oft,  wie  wir  erwähnt  haben,  den  Sitz  der  Erkrankung,  ob  im 
vorderen  oder  hinteren  Mediastinum,  featzuütellen. 

Kbenso  bereitet  die  DifFerentiabliagnose  zwischen  Tumoren  und 
KntzUndung,  besotiden^  bei  der  chronischen  Form,  in  der  das  Fieber 
fehlt,  oft  Schwierigkeiten. 

Die  Prognose  der  Mediastinitis  isk  stets  eine  sehr  ernste.  Die 
Gefahr  der  allgemeinen  Sepsis  ist  besonden  in  den  acuten  Fällen. 
speciell  der  nietoÄtatischeii  Form,  wo  bereits  schwere  Infectiomsknink- 
heiien  vorhanden  .sind,  eine  sehr  gro<LSu.  ßelni  Durebbruch  des  Eiters 
in  die  Trachea  kann  derTod  durch  Erstickung  eintreten.  Am  gQnstigsten 
sind  wohl  die  chronischen  Formen  uud  die.  in  welchen  der  Absce« 
nach  aussen  flihlbar  wird  und  ein  frQhaeitiger  operativer  Kingriff  die 
Entleerung  des  Eiters  ermöglicht 

Therapie.  In  den  Anfangsstadien  werden  wir  durch  Eis  oder 
Anwendung  beisser  Umschläge  die  Itesorption  anstreben  oder  die  Eiter- 
bildung zu  beschleunigen  suchen.  Sehr  bald  ubi>r  werden  wir  durch 
operative  Eingriffe  dem  vorhandenen  Eiter  einen  genügenden  Ausweg 
zu  st'haffen  versuchen. 

Unser  operatives  Vorgehen  wird  ein  sehr  verschiedenes  sein,  ja 
nachdem  ett  sich  um  KrAfhiung  des  vorderen  oder  des  hinteren  Media* 
stinums  handelt. 

ih)  Die  Eröffnung  des  Mediastinum  anterius  zur  Ent«' 
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mg  ciiies  Absctfsses  ist  schun  von  Galen  ausgeführt.  Er  trepanlrte 
Sternum  bei  einem  juujiteu  Manne  lunl  erzielte  vollstiinilige  Heilunj;. 
Später  ist  iliese  Openitioti  häiitii^  auMgefillirt.  Wenn  der  Ab-scess  aussen 
'II  ilüni  Sternuni  ?.u  Tn^o  tritt,  wird  man  dort  cinsoli neiden  und 
Rinriihrung  des  Fingers  in  die  Abscessböhle  die  Krweitening  der 
OeffiiUDg  in  der  geeigneten  Richtung  durch  Itescction  von  Theilen  des 
äternums,  von  Rippenknorpcin  oder  Rippen  vorncbmen. 

Schwieriger  ist  es  beim  Fehlen  jedes  sicheren  Anhaltspunktes 
Aber  den  Sitz  des  Kiters,  den  Ort  der  ErüHnung  zu  bestimmen.  Durch 
Torheriges  Punktiren  mit  einer  nicht  zu  dünnen  Nadel  und  Aspiriren 
des  Kitors  neben  dem  äternum  gelingt  es  oft,  den  Sitz  der  Phlegmone 
uder  des  Abscesses  näher  zu  be&timujen.  War  dies  ohne  Erfolg,  habe 
ich  das  Steritura  trepanirl  und  alsdann  die  Frobepunction  vorgenommen. 
M  der  Eiter  gefunden,  so  niuss  die  Oeffnung  hinreichend  erweitert 
werden,  indem  man  mit  einer  Hoblniei^sßtitange  oder  einem  anderen 
geeigneten  Instrumenta  so  viel  vom  Sternum  oder  den  angrenzenden 
Rippeaknorpeln  resceirt.  dass  die  Ahscessfaühle  vollkommen  freigelegt 
und  austantpunirt  werden  kann.  Handelt  es  >ticb  um  chronische,  durch 
tariöse  Processe  des  Sternums  oder  der  Kippen  bedingte  Abscesse.  so 
mO&sen  die  kranken  Knocheutheile  entfernt  werden.  Es  sind  daher  oft 
sehr  ausgedehnte  Resectionen  des  Sternunis  nothwendig.  Die  Technik 
unterscheidet  sieb  nicht  von  der  oben  bei  Erkrankung  des  Steiiiums 
initgctheilten. 

bl  Die  Eröffnung  des  Mediastinum  posterius  zur  Er- 
öffnung dort  gelegener  Absei>sßc  und  l'hleguiuQen  ist  weit  s]>ätcr  als 
die  des  vorderen  Mediastinums  in  Angrifl'  genommen,  da  die  voranti- 
sepüsche  Zeit  diesen  Kingriff  gar  nicht  kennt. 

Di«  enle  diesen  Gegenstand  Wfaandelnde  eipfritnenlrlle  Arb«tt  ist  im 
jKhre  ld68  von  Naiilofr  veröffentlicht.  1895  thtiltu  Ziembicki  ilen  ersten 
bi«rlieri;vhSn};«n  Fall  mit,  Mori»ii  bcricl)lrte  1893  fiWr  zwei  eigrne  (^fiihrungen 
und  Öbalinnki  läSti  aber  die  im  Zeilniiim  18^1-  ISSti  in  f>  F&lleti  Torgencnunenea 
OpenUionen.  Er  »teilt«  13  flüle  ao«  der  Literatur  xi»aiDineD,  von  denen  aller* 
4^1^  Dur  3  pMegmonOn  Proceise  sind,  wahrend  die  fibn'tren  von  Wirbelcaries 
lUtbagige  btUv  Ab«c«aw  dantt«ll«n. 

Bettdcm  hal  sich  die  Zald  dt-r  Beobaclituiii^reD  aicbt  uiierbeblich  vermebri 
<t»i  (gerade  in  der  leisten  Zeit  ist  mnn  bei  den  i{mrcbuDf;i>D,  den  BruattfaeiJ  de* 
OMopbagua  dem  cbinirf^iMben  Me^ur  zugäji^licti  zu  lORoheß,  der  techni»cben  S«ite 
■liwvr  Fmge  näher  getreten. 

Was  die  Technik  der  Operation  anbetrifft,  so  zeigt  in  günstigen 
FlLUcn  auch  hier  die  Nntur  die  Wege.  Der  phlegmonöse  Abscess  tritt 
in  der  Obersc blosse Ibeic grübe  zu  Tage  und  kann  dort  eröfl'net  werden. 
So  konnte  Heidenhain  eine  durch  einen  Fremdkörper  des  Oesophagus 
hervorgerufene  xuppurative  Mediastinitis  postica  durch  Incision  des 
olwrhulb  der  Clavicula  zu  Tage  tretenden  Absct^sses  /.ur  Heilung  bringen. 
Durch  einen  bogenförmigen  Querschnitt  oberhalb  der  reehten  Claviiula 
drang  Heidenhain  in  die  Tiefe,  gelangte  auf  nekrotisches  liinde- 
flewebe  und  alsdann  auf  den  Abscess.  Tamponade  mit  Jodoformgaze, 
Heilung.  Einen  älinlich  operirten,  glücklich  verlaufenden  Fall  beschreibt 
Cavaszani.     Die  Zahl   der   operirt«Q  Fälle   von  Mediastinitis  postica 


scheint  tuiiiU'i'Liu  vinu  i^ci  iiige  zu  B«>tD  uod  mit  den  o)>eti  mitgeUieüten 
Fällen  die  ZabI  \'>  kaum  zu  Qberschreit^n. 

Liegen  die  Verhältuisse  nicht  so  günstig,  dass  uns  der  Ort  de» 
Rinschnitt<'>s  vorgpxcichnet  i^,  so  TiUL<iü(>n  wir  das  Mediastinum  po<itirum 
von  bint«!!]  zu  erüä'nen  suchen.  Ilcidenbuin  bat  durch  Versuche  an 
der  Leiche  festgestellt,  ilass  die  Fortnahme  eines  Proc.  trunsvcrsus  unri 
lies  unter  ihm  liegenden  lÜppenstilckes  aufs  schnellste  eine  breite  Er- 
öffnung des  Mediastinum  iiosticura.  wie  sie  zur  Kntleerung  des  Eiters 
Qothig  ist,  ermütflicht.  Den  FfuuLscbiiitt  Hlhrl;  man  diebt  neben  der 
Mittellinie  und  k»nn  nöthigcnfallK  noch  einen  Cjuenichnitt  durch  Haut 
und  Muskeln  hinzufügen. 

Dies  Verfiibren  möchte  ich  7.iir  ErüiVnuug  des  uberen  Media- 
stinum poeticum  empfehlen.  Sitzt  der  phlegmonöse  Process  im  unteren 
Theil  dvs  MedinKtiuuni,  wo  sich  ilie  Aorta  Kwisrhen  Oesophugus  uml 
Wirheisäule  schiebt,  gestalten  sich  die  VerhriUniwe  etwas  schwieriger. 
Auch  hier  rnthe  ich.  dem  Heidenhftin'schen  Vorschlag  zu  fu]gen  und 
ein  oder  mehrere  Proc.  tranversi,  eventuell  mit  Theilcn  der  Itippe  zu 
reseciren.  Man  gelangt  alsilann  ohne  grosse  Mühe  in  dos  hintere 
Medio-stinum  unii  kann  dasselbe  frei  eröffnen  und  den  ofl;  die  Ursache 
der  Ent/.tlndung  bildenden  Oeüophagus  mit  freilegen.  Dieses  Verfahren 
bietet  geringere  (lefabren  der  Verletzung  der  Pleuren  als  die  Ton 
Qutinu,  Hartniunn,  Itehn  u.  A.  geilble  weiter  oeitliche  Resection 
der  Rippen.  Ob  man  die  rechte  oder  linke  Seite  wählen  soll,  ist  viel- 
fach discutirt.  Ist  in  dem  betreffenden  Fnlle  etwa  durch  die  Probe- 
punrlinn  nul  der  linken  Seit^e  Eiter  zu  consiatiren.  würde  ich  diese 
wählen,  sonst  nach  meiner  Erfahrung  aus  anatomischen  UrOnden  der 
rechten  den  Vorzug  geben. 


Caiiitt-l  2. 

Tiimnreii  dfw  Nodlastlnnins, 

a)  Primftre  Tamoren  des  Hediastinnmi. 

In  'ätiologischer  Bexiehuug  kann  Über  die  Tumoren  des  Media- 
stinunis  nicht  mehr  gesagt  werden.  »Is  Ober  die  anderer  KSrpertheile. 
Das»  hier  das  Trauma  eine  besondere  Rolle  spielen  soll,  ist  nicht  an- 
zunehmen. 

Di«  ersten  Symptome  der  Mediastinaltunioren  Uirerhaupt  gofaea 
oft  von  der  Lunge  aus.  Auch  stellen  sich  sehr  hald  Druckerschci- 
oungen  ein.  indem  die  wachsende  Geschwulst  mehr  und  mehr  Thorax- 
irand  und  innere  Organe,  Herz.  Lunge,  grosse  Üefasse.  Nerven,  Oeso- 
phagas  und  Trachea  in  verhiingnissroUer  Weise  einengt  Das  frilt 
sowohl  von  den  gutartigen  als  den  malignen  Neubildungen,  wenn  auch 
die  letztei«n  durch  ihr  rasches  Wacbsthum  und  das  directe  Eindringen 
in  alle  Organe  meist  schwere  Drurksrmptome  erzeugen. 

Das  Vordrängen  der  Thoraxwand  durch  die  sich  aus- 
dehnenden Tumormoi^sen.  die  Vurwi>]buug  der  Hippen  und  der  flaricula 
sowie  des  Stemunis  sind  spatere  Symptome,  welche  die  Diagnosa 
wesentlich  erläichtem.  Bflsortigo  Tumitren  dringen  in  die  inneren 
Organe  ein,  durchbrechen  die  knAchcrne  Thoraxwand  und  erscheinen 
als  mehr   oder   weniger   grosse   Tumoren,    nur   von   den   Weichtheüen 


I 
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bedeckt,  ao  d«r  Ausseiin'and.  Auch,  nach  olj«u  wucheru  die  Tumoren 
raid  treten  in  den  Fossiie  supraclaviciilarcs  zii  Tage. 

Dieselben  können  »ucb  eine  deutlicbe  Pul«atiou  zeigen,  entweder 
bedingt  durch  «'igenen  Gpfas'irftic'hlhutn  <nU>r  dift  Fortleitnng  des  Herzen«; 
oder  der  Aorta.  Auch  ausgedehnte  Venennetze  werden  aui"  der  vordei-en 
und  hinteren  Seite  des  Thorax  beobachtet,  ebenen  dementsprcrhc-nd 
circuniscripte  Oedenie  auf  dem  Stemuni  oder  un  einer  anderen  Stelle 
des  Thorax  oder  der  Schulter. 

Die  Palpalion  i\e»  HaUes  unterlasse  man  nicht.  Die  ßewegliih- 
leit  des  Kehlkupf'eH  kann  fehlen,  die  Trachea  verschoben  sein;  ge- 
schwollene LvmphdrQsen  des  HaUes  und  der  Achselhöhle  geben  wcrtb- 
Tolle  diagnostische  Anhalt.s|)unkie.  Auch  ist  es  gelungen,  mit  dem 
untersuchenden  Finger  hinter  da«  Sternum  zu  gehen  und  in  der  Tiefe 
des  .lugulums  einen  Tumor  zu  fUhten. 

Die  dem  Sternum  anllftgenden  Tumoren  wenlen  durch  die  Per» 
Gussion  leicht  nachzuweisen  sein,  ebenso  wie  die  Verscbiehungen  der 
Hauptgrenzen.  Ein  hervorragendes  weiteres  S3rm|)tom  der  Mediastinal- 
tumoren  bildet  die  Dyspnoe,  welche  einmal  durch  die  ComprcsRion  der 
Trachea  br-dingt  sein  kann  und  sich  durch  niühsamtre  Inspiration  und 
Stridor  auszeichnet  oder  durch  Druck  uuj'  Lunge  und  Brunchien.  sowie 
durch  die  envähnte  Compression  des  Herzen«  und  der  grossen  GefAsse. 
Aus  dem  vorhandenen  Hasten  und  Auswurf,  welcher  sich  im  die  mehr 
oder  weniger  schwere  Alteration  der  Athmungsorgane  anschlies-^t  oder 
aus  einer  etwaigen  Hämoptoe  Schlüsse  für  die  DiagniiRe  zu  /.iehcn,  ist 
kaum  mfiglich. 

Häutig  ist  die  Wirkung  auf  die  Nerven.  Der  Druck  auf  die 
N.  recurrentes,  welcher  eine  Lähmung  der  Stimmbänder  im  (iefolge 
bat,  ist  ein  wichtiges  Symptom,  welches  in  den  Anfangs-stadieu  ufl  erst 
mit  dem  Kehlkopf  Spiegel  zu  erkennen  ist.  Man  sieht  das  gelähmte 
Stimmband  in  der  bekannten  Cadavunitellung  »tehen.  Ist  die  Lühmung 
doppelseitig,  so  können  schwere  dyspnoischo  Erscheinungen  auftreten. 
Die  Wirkungen  auf  die  Vagi  sind  aiiTangti  Verlangüamung  des  Pulses. 
s|dter  Herz[ialpitation :  auch  werden  Würgen,  Erbrechen  und  andere 
Erscheiuungeu  darauf  zurUckget'Qhrt. 

[>er  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  sehr  versrhiedener.  Gut- 
artige Tumoreu  können  langsam  Wüthsen  und  jahrelang  die  Patienten 
quälen,  während  die  bäsartjgen,  ihrem  allgemeinen  Charakter  ent- 
sprechend, natürlich  rascher  zum  Tod«^  führen.  Auch  plötzliche  Todes- 
f&Ue.  ehe  eine  Diagnose  gestellt,  sind  nicht  selten  beobachtet. 

Die  Diagnose  der  Mediustinaltunioren  in  ihi-en  .Anfangtuttadien 
ist  ofl  ungeheuer  schwierig,  oft  unmöglich.  Die  BeriScksichtigung  der 
geschilderten  Symptome,  von  dciieu  eines  oder  mehrere  mehr  oder 
weniger  deutlich  in  den  Vordergrund  treten,  müssen  zu  richtiger  Dia* 
gno«e  fahren.  In  letzter  Zeit  hat  man  zur  Feststellung  von  Mediastinal- 
tumoren  die  Itüntgugraphic  erfnlgreicli  herangezogen.  Bei  einiger- 
maosseQ  Torge^chrittener  Tuniorbildung  läwt  sirh  durch  den  deutlich 
sicfatlHiren.  gut  begrenzton  Schatten  meist  zu  beiden  Seiten  des  Sternum^ 
die  Diagnose  des  MediaKtinaltuniorK  sichern. 

Schwierig  ist  ofl  in  d  iffercntialdiagnost  ischer  Beziehung 
die  Unterscheidung  von  einem  Aortenaneurysma,  welches  ebentulls  im 
Mediaatinalrnum   liegt   und   viele  den  Tumoren  gemeinsame  Symptome 


darbietet.  Man  wird  hier  besonders  auf  die  auf  eine  Gef asser knmkung 
hindeutendeu  Symptome,  uuf  Äorleniusufficienz  u.  der^l.  »ein  Augenmerk 
zu  richten  haben.  Bt'i  der  oben  f^esi-hilderlen  Mediastinitis  werden 
die  eDlKÜndlii'hcn  Erscheinungen  meist  im  Vorderffrund  stehen  und  vor 
Verwechselungen  mit  Tumoren  schützen.  Pleuritw  und  Perirarditis, 
sowie  loUtiationen  des  Lungengewebes  werden  ernstliche  Verwechse- 
lungen mit  Tumoren  kaum  veranlassen. 

Wichtig  wird  vs  »eiu,  die  Art  der  Tumoren,  ob  gut-  oder  bfis- 
artijf,  festzustellen,  da  davon  die  Prognose  und  einzusehUgende  Therapie 
sbhHDgen  können. 

OL)  GutArtigo  Tumoren. 

Krwäbn«a  mScht«  ich  bier  kurs  die  Erkrankung  dttt^jmphdrflifD 
d«i  Uedikitinuma.  Barety  und  Wtederhofer  Iiibun  dieMelbcn  einer  mb- 
ntulichfln  Bearbeitung  unlerzogeu.  Sie  tbeüeii  dieselben  in  Olandalke  paneUl». 
die  der  Tboraxwftnd  aBliegeaden ,  und  in  Oluidulue  viaceralw.  die  tieferen  nad 
obcrfULchllühen  und  die  um  Tmch^a  und  Bronchien  liegenden  BronchialdrOs^a  ein 
Diese  DcUaen  kJ^noen  eu  mehr  oder  weniger  grosien  Oescbwalatea  oiuchwelleji. 
veranlo^^^t  durch  Acute  Inf«ctionikriU]kh«it«n  oder  TuberculoM,  ibg«*efa«n  von  den 
tiUilnicbea,  durcb  Tamoieii  bediu^rten  lecund&ren  Scbwellungva  der  Lymphdrtkfea. 
Sie  kennen  «icb  iponcan  lurü^-kbilden,  tnr  Knreichanjf  ond  EiUrung  fflhrtn  od<r 
sar  Scbrumpfung  mit  Induration  und  der  häufig  beobachteten  Kalkablagerang. 
Zu  ubirurgikcben  KingHITcn  wi^rden  die  DrQwnschirelltmgen  nur  ausnahmaireiM 
VcmnliMsuog  geben. 

Im  allgemeinen  bilden  die  gutartigen  Tumoren  gegenat>er  den  b5Mutigea 
Neubildungen  eine  relutiv  klein«  Gruppe.  Sihr  telton  sind  die  Lipom«  ood  die 
Literatur  berietlt4^t  nur  Über  wenige. 

Lin  derartige«  ftui  einem  IntercosUlriLum  licrrargewaebaenet  Lipom  «st- 
fcrnt»  V.  Langenbeck  mit  iödtlicbem  Aoagang  iafolfte  von  Kryeipel:  ein  wettet«« 
au»  dem  aubpleuralen  Ketlitewobe  bervorgegtageneB  eubpleuralw  Lipom,  welebM 
daroh  den  2.  [ntercostalraum  links  vom  Sbtmum  henrorgewocbert  war,  entfernt« 
QasBenbauer  mit  Erfolg. 

Fibrome  nnd  ebenfalli  sehr  »elteo  und  die  beschriebenen  xum  Theil  na- 
sicher,  Ooffmunn  hat  7  Falle  au»  der  Literatur  suHammengesteDt ,  von  d«B«a 
nur  die  ron  Paatau  und  Barolajr  anaeheinend  aU  Fibrome  angtaehen  wer- 
den kQnnen. 

Dermoidcyeten  «od  in  lettber  Zeit  von  F.okeborn  und  Pritnc  au- 
fnhrltcher  bearbeitet  worden.  Kraterer  fDhrt  2  nen«  Fälle  ui.  lettterer  eiBeu  in 
der  W9l  fler'schen  Klinik  operatir  bßhandelten.  Im  gansen  >ind  S6  I'IUI«  in  der 
Literatur  verzeichnet 

Der  zweite  EckehornVbe  F&II  «tamml.  ron  einem  2^ftbrigen  Mann,  welcb«>r 
an  »inem  pleuritiscbeii  Kuudiit  gelitten,  welche«  unter  HiutvnertcliDinangen  ond 
>^pectomtion  oif^enthQmlicber  MuB«n  Ter«chwunden  war.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Devmotdeytte  der  Pleura  gettellc,  während  die  Section  eine  j>olcbe  de«  llediavtülinn 
iinticum  mit  Terwachrang  der  verschiedenen  Organe  nnd  Perforation  in  Lon^  vnd 
Broncho«  ergHb. 

Die  Ojutcn  haben  meint  ihren  Site  tm  oberen  Abechnitt  dca  vorderen 
MediaHtinum« ,  dicht  hinter  dem  Hanubrium:  iktv  QrOM«  tohwankt  von  Tanl»soel- 
grftaea  bis  eu  der  eine«  Kindakopfes  und  durflbet.  Die  Rnt«t«bnng  der  Dermoide 
des  Mediaalinums  ixt  man  nach  den  Unternnchungen  tod  PflaD«  nicht  berecbtigit 
in  erster  Linie  auf  die  ThjmuR  re«p.  auf  die  8.  Kiemeupalte  tarfickEufQbren.    Das 


VTachkthuin  der  Dermoide  iit  oft  ein  »ehr  langsatni^ii.  r-uweilen  gar  kein  Syinplom 
WvorrufendM,  so  dau  kindikopfgrottae  Tumoren  bei  der  Autopsie  gefonden  werden, 
filr  der«n  Kxtst«&x  iott«  Tilam  jedt'r  Anhaltspunkt  fühlt«.  Von  den  in  d«r  Literatur 
veneichnetcn  FlUIen  Icaincn  H  snr  operativen  Beiiandliing  mit  mehr  oder  weniger 
gflnsti|{ein  Erfolg. 

Echinokokken  des  Mediiutioiinis  scheinen  sehr  mlt^a  su  dieiii.   Hoffmann 

•fBlutc  4  FUle  an,  welche  nichl  einmiil  al»  gnuK  «icher  angerelion  wardvn  können. 
[  Kndothoracale  Strumen,  welch«  wir  auch  au  den  Tumoren  des  Media- 

atäannui  r«ehiien  mtlMen,  rind  an  Anderer  Steile  eingehender  hehandelt 

Iß)  Maligne  Tumoren. 
Di«  Carcinome  und  Sarkume  in  ihre»  ter-ohiedentU'D  FormW  büdoi 
'Sa  grBflste  Zahl  der  Tnmoren  (Ich  Bfediastinun»  übvrhaapt.  Am  b&ufigsten  frohen 
fatdben  wohl  von  den  BronchialdfQHen  ftun,  wenn  aucli  gewia«  einxelne  von  der 
TbTmne  und  ihren  Resten  ihren  L'nprnng  nehmL-o  k&nnen;  auch  soll  das  peri- 
bronchiale  Uindegewebe  am  Lungenliilus  den  Aufgang  bilde»  kCnnen.  Bei  den 
in  der  Literatur  anfjegebcnen  tollen  ial  oft  eine  ürcnxe  swischL'u  Sarkom  und 
Carcinoni  kaom  eti  sieben.  Wir  finden  deutlich  ausgeaprocheui;  Lyinpbo»arkonie 
oad  reine  Carcinome.  welche  von  den  BroncliiQU  atuzuf^clien  ocheinen.  Diese 
letzleren  bl«it>en  oft  lange  Zeit  klein  und  circumscript  und  machen  wenig  deutlich« 
tijrmptome,  wfthre&d  die  Lympboüarkome  eine  betrilchtliohe  Grösse  erreichen. 

Von  Carcinomeo  der  grossen  Bronchien  fObrt  Hoffmann  eine 
kleine,  aber  bestimmt  abgegrenste  Gruppe  too  II  FiUlon  an.  Ihnen  nahe  ütehen 
4i«  Carcinome  der  ßronch  ialdrflsen.  Klinisch  Hind  diese  Tumoren  natür- 
lich kaum  von  einander  eii  unterarheiden ,  da  die  Sjmptoine  im  ^rorwen  und 
f^xen  di*-8*'ll>en  »iod  nnd,  wie  wir  orw^hnl  haben,  sich  oft  von  den  gutartigen 
Kakfat  unterscheiden  laaevn. 


b)  SecoodAre  Tumoren  des  Media  st  lau  ms. 


I 


Die  Sjuiptonie  und  der  Verlauf  der  secundtireii  MedÜLstinaltuinoren 
unttrwheidfcn  sich  von  den  gesiihildetlen  priniJiren  kaum,  dn  wir  ja 
it><U«r  meist  k«ine  klinUcbeo  (Juterscbivdu  Kudeu.  weuu  niu  in  der 
Lange,  in  den  Pleuren  oder  nn  der  Thoraxu'and  [iriuiiir  etitstai]di>ner 
Tamor  mächtig  in  das  Mediastinum  hineinwuchert  und  dort  die  liaupt- 
whlifhsten  Ueschwerden  bervorruft.  Die  Tumoren  dt'r  Plüurii,  der 
Lungen  und  der  Thoraxwand  mit  ihren  Symptomen  hahen  wir  b«reit8 
(rUher  eingebend  bebnndelt,  ebenso  die  relutir  häuäg  vorkommenden 
•erundären  Hediaittiiialtumoren.  welche  Ton  der  Brusidrtlse  ibren  Aus- 
nag  nebineti.  auf  die  Plüurii  Übergreifen  und  »ich  in  den  medinstinalen 
Dtflsen  verbreiten.  Auch  die  sich  dunh  Hyperplasie  der  Drüsen  cha- 
raktertsirende  Hodgkin'st-he  Krankheit,  sowie  die  Leukämie  kann  zu 
starker  Schwellung  der  Media.-*tinali]rtlseu  secundär  fthren. 

Die  Prognose  der  Mediastinaltumoren  IkI  bei  den  secundären, 
fiherhaupt  den  malignen  Tumoren  fast  ausnahm^slofi  eine  sehr  trObe, 
<la  man  niu-  seilen  in  der  Lage  sein  wird,  frühzeitig  die  Diagnose  zu 
fitellen,  um  im  günstigen  Falle  eine  o]KTativc  Kutfernung  vorzunehmen. 
OOnstiger  gestaltet  sich  natürlich  diu  i'rr^gnosc  der  gutartigen  Tumoren. 
Du  dieselben  meist  im  Mediastinum  anticum  ihren  Sitz  haben,  ist  bei 
ricbtig  gestellter  Diagnose  die  operative  Entfernung  und  Heilung  wohl 
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möglich,  wie  wir  ja  bei  der  Betrachtung  der  Dermoidcysten  gesehen 
haben. 

Therapie.  Abgesehen  von  der  Darreichung  von  Arsen  und 
Jodkali,  welche  gewiss  in  Fällen  von  Lymphomen  und  Sarkomen  oder 
Gummabildungen  von  Erfolg  sein  können,  und  ausser  der  zweckent- 
sprechenden  Allgemeinbehandlung  bei  tuberculösen  Drflsenerkrankungen 
wird  die  Therapie  eine  chirurgische  sein  müssen.  Wie  weit  man  bei 
malignen  Neubildungen  operativ  noch  etwas  erreichen  wird,  muss  Ton 
der  frühen  Diagnose  abhängen  und  diese  in  einem  möglichst  wenig 
vorgeschrittenen  Stadium  zu  stellen,  wird  unser  Streben  sein  mOssen. 
Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  bei  gestellter  Diagnose,  wenn  der  FaJl 
noch  einige  Aussicht  auf  Erfolg  hat,  energisch  vorgehen  soll,  um  nach 
Resection  des  Sternums  oder  Eröffnung  des  hinteren  Mediastinums  einen 
sonst  sicher  verlorenen  Menschen  zu  retten  zu  versuchen.  Bei  gut- 
artigen Tumoren  des  Mediastinums,  welche  ohne  actives  Eingreifen  auch 
zum  tödtlichen  Ende  führen,  sollte  man  bei  nicht  zu  weit  voi^schrit- 
tenen  Fällen  mit  dem  operativen  Eingriff  nicht  zögern. 

Die  hier  zur  Anwendung  kommende  Technik  der  Operation 
habe  ich  im  grossen  und  ganzen  schon  bei  der  Behandlung  der  Media- 
stinitis erwähnt.  Immerhin  wird  es  sich  bei  Tumoren  um  weitergehende 
Eröffnung  des  vorderen  oder  hinteren  Mediastinums  handeln.  Bei  den 
complicirten  topographischen  Verhältnissen  des  Mediastinums,  bei  den 
festen  und  meist  ausgedehnten  Verwachsungen  der  Cysten  oder  soliden 
Tumoren  mit  den  grossen  GefiLssen  und  Nerven,  den  Pleuren  und  dem 
Pericard  ist  dieselbe  keine  gefahrlose.  Zunächst  wird  man  die  knö- 
cherne Thoraxwand,  sei  es  durch  dauernde  oder  osteoplastische  Re- 
section eines  mehr  oder  weniger  grossen  TbeÜes  des  Sternums  und  der 
angrenzenden  Hippen,  sei  es  durch  die  geschilderte  Eröfiiiung  der  hin- 
teren Thoraxwand  zur  Freilegung  des  Mediastinum  posticum  entfernen 
müssen,  um  dann  ßllmählich  den  Tumor  auslösend,  in  die  Tiefe  vor- 
zudringen. Wird,  was  ja  kaum  zu  vermeiden  ist,  die  Pleura  bei  nicht 
adhürenter  Lunge  eröffnet,  so  schliesse  man  dieselbe  durch  die  Naht 
oder  taniponire  sie  und  unterbreche  die  Operation.  Ueberhaupt  wird 
US  wohl  öfter  rathsam  sein ,  die  Operation  im  Interesse  des  Patienten 
in  zwei  oder  mehreren  Sitzungen  auszuführen,  um  durch  die  inzwischen 
ausgeführte  Tiiniponade  Blutungen  zu  stillen  und  Verschluss  der  er- 
öffneten Pleura  herbeizuführen. 


Capitel  3. 

[Sonstige  Erkrankungen  des  Mediastinums. 

a)  Syphilis  des  Hediastinams. 

Syphilitische  Erkrankungen  des  Mediastinums  kommen  im  ganzen 
sehr  selten  vor. 

Es  iat  ein  Fall  von  stark  verprSssei-ten  Broncbialdrüaen  auf  luetischer  Baais 
von  Weber  beschrieben;  ein  grosser  eyphilitißcher  Tumor,  welcher  Trachea,  Aorta 
und  Vena  cavn  comprimirte,  ist  von  Werner  mitgetheilt ;  Küster  exstirpiite 
nach  Resection   des  Sternums   und    der  Rippen   einen   mit  Pleura   and  Henbentel 
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icalAngendea .  nirijead«  (cbnrr  abg^groaxlen  luetiiclien  Tumor.  Kinigu 
ige  ander«  FSlle  ron  Syphilis  im  McdiaAinnm  fioden  sieb  zei^rtreut  i»  dr^r 
Dibir. 

i)  Emphysem  des  HediastinnrnB 

ibge««h«n  von  Traumen,  OestjpbBgiisvorletzungeii  und  AnslrtfoRimgen 
k  bei  Affertionen  des  Pliarvnx.  Laryiix ,  tlvr  Tiadiea  iind  Lungen 
Webtet.  w»?nn  durch  ContinuitätstrennunK  des  Organs  (diircli  Husten, 
rchbrucU  von  Cavertien  u.  ilergl.)  ilie  Luft  in  dus  ZcUgewt^lie  des 
iiMtinum»  vftnlingt.  R^  tritt  alsdann  Emphysem  am  Halse  und  den 
"ifm  Theilen  des  Thorax  auf.  die  Uerzdilmpfung  kann  ganz  vor- 
'*bden.  die  HcnttÄne  durch  ein  dem  Spitzenstoss  synthront-s  fein- 
ftjps  Knistern  rerdeckt  werden,  dabei  können  Atheoj-  und  Sehling- 
kiirerden  und  mehr  oder  weniger  hochgradige  Uysjmoc  aui'treten. 
£e  Ursache  des  Emphy!«emä  keine  schwere  und  tief^rgehende,  so 
dasselbe  gefahrlos  und  rei<urbirt.  »idi  von  selbst.  Kine  Therapie  Ist 
tr  nicht  nöthig  oder  niUsste  sich  bei  der  Schwere  des  primären 
laos  gegen  die.ses  wenden. 

c)  Blutongan  im  Mediaatianm 

ipn.    ahge-iehen  vnn  Traumen,  welche  die  wesentllrhste  Ursache 
durch  Verletzungen  des  Oesophagus,   der  Trachea,  dur.h  Er- 
igen   der  grossen  Arterien   nnd   sind  secundüre  Krsr-Iieinungen. 

t.fteratnr. 

Zm  ek'it'a''  iM'rvmrdltnilmmlr.     PuHt.  —   ttrMnUimtn^  Fatt   tvii  Ut4lt%HiHitit  tti^mrullva 

tri  t    JrrA     Bd.it.  I      —     OimHnmlit.    O/Hrailir    ArJknnJ/kiiy   .Ur   /-kltgmwt*    4tt    Jtinfrrt» 

WfVBM*.     HVnkir  kti%     llnrAfwrrAi'     .Vr    SO.  JM*.    —  fflnm,   l'tbtr  lunrnrUiftln  dtt  .Vt^iatti». 

2f«w*r,  r   HHlktmdt  XV/l.  -  .V.  Jmktnv.  X»r  vpmUrot  «*»«*««■«  -Ur  BruMtta-l-  •  .-< 

phM  rftwtwWMf .  -  r.  Itrtnt»,  Ailrr.  a.  Uiw.  Cttc.  S4.  m/. 

[   Die  Äneuri'Rmen   der  Aorta  thoracica   gehören   eigentlich   io  das 

hei  der  innen-ti  Mediciii  und  kommen  hii-r  nur  inKdwnit:  in  Betracht, 

»  *ich  nni  eine  rliirurgiwhe  Tht^rapic    Tiandelt.      Wir  sehen  daher 

jeder  Betrachtung   der  Symptome   und  des  Verhiuffs   ab.    ebenw) 

|d«r  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  der  !tint^ri>n  Medicin  ansfOhr- 

Iw  behandelten  Diagnose.    Aul'  die  Dilferentialdingnose  mit  anderen 

irankungen  der  Thnrniwand  und  des  Mediastinums  sind  wir  bereits 

•öderer   Stelle    näher  eingegangen.      In    diagnostisther    Beziehung 

tc  ich  nur  unserer  wichtigen  neuen  Errnngenschafl,  der  K5ntgt>- 

ihie  Erwähnung  thun.     Durch  diene  sowohl,  wie  durch  die  Durch- 

tting   mit    dem    lichtemplindlichen   Schirm    haben   wir   viele   Dia- 

von  Aorteniuieurysmen  durch   den  vorgrös.*ei1en,  im  Schirm  sich 

mit  Pulsaüon  docunientirendeii  Schattt'ii  sinhcni  kennen.    Fig.  1L5 

das  Röntgenbild  eines  auch  klinisch  sicher  diagnostjrirten  Aorten- 

TTsma»  dar 

Wir  gehen  nur  auf  die  Therapie  der  Aortf-naneurTKnien  nüher 

Sehen  wir  von  der  in  das  Uebiet  der  inneren  Mediciu  gehßrigen 
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hypenisi'h-diJUetischen  Hfhandlung.  wodurrh  alle  Momente,  «elcho  fini' 
Steigerung  dos  Blutdrucks  bodingon ,  streng  vcmjicden  werden .  und 
ebtiDSO  von  der  oft  auffallend  gUnstige  Erfolge  ergebenden  Jodlndi- 
und  Quecksilberbehandlung  nb,  »o  sind  e»  zwei  Wege,  auf  denen  di« 
snecielle  Thentpie  des  Aiirt<>iianeurysiiias  erfolgen  kann .  indem  man 
einmal  auf  die  Gc  fä.s?  wan  d  und  zweitens  nuf  den  Inhalt  des 
Sackes  einzuwirken  sucht, 

a)  Therapeutische  Einwirkung  auf  die  Gefüssirand. 
WeuD  auch  die  Chirurgie  des  GelUsssTstcnis  immer  grössere  Erfolge 
zu  verzeichnen  hat,  so  wird  doch  die  Schwierigkeit  der  Frühdiagnose. 
die  schwer  zugänglicbe,  vorher  nicht  genau  zu  betttimmende  Lage  und 

Fig.  115. 


B4iitc'iilrtl(l  eint»  A«rtuiiui<urr>m4*. 

die  Niihe  des  Hcrai-iis  mit  dem  gewaltigen  Blutdniek  zunächst  jeden" 
direclen  Eiugrilf  zweil'elhiift  erärheineu  Ihkm'ii.  Immerhin  ist  es  tecU* 
nisch  nicht  unmöglich,  ein  vielleicht  früh  entdecktes  sackförmige«  Aneu- 
rysma seitlich  abzutragen  und  die  Wuude  der  UefÖsswaud  durch  die 
N'aht  zu  verfehl icRsen.  Die  Wand  des  Sackes  auf  andere  Weine  zu 
beeinflussen,  die  Arteriosklerose  alb  solche  zu  beseitigen,  ist  bis  jetzt 
nicht  möglich. 

b)  Terapeutische  Einwirkung  auf  den  Inhalt  des 
Sackes.  l>er  zweite  Weg  der  local  aotiv  einwirkenden  Therapie  int 
von  der  Katur  gewiesen.  Unter  dem  EinfluKs  des  verlaugf^aniten  Blut- 
iftruines  und  der  nfl  hochgraiüg  veränderten  und  unri.>gelniHssig  rauhen 
GeHisswandung  kommt  es  in  dem  Aneurvt^uiasack  häufig  spuiitaii  zur 
Thntnibt-nbitdung  und  7,u  Gcrinnungsprocestten.  So  kann  ein  Theil,  im 
günstigsten  Falle  der  ganze  Sack  ausgefüllt,  und  durc-h  secundäre  Orgaai- 
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sation  und  Schrumpfung  eine  H<Mlung  angebahnt  werrK^n,  welcbe  frei- 
lich oft  nur  einen  TOrQbergeb enden  Slilbitand  bedeutet.  In  dieser  Be- 
zidinng  werdi-n  die  sarkf^n-mifien  An^-urysmen  mit  enger  Communi- 
ratioDsCffnung  die  gÜiiisti^Kte  Aussicht  bieten,  und  es  niuss  hier  betont 
werden,  dass  fremde  die  nls  syphilitisch  beschriebenen  Aneurysmen 
häufig  in  Fomi  kleiner  Sackhildungen  aul^reten  und  sich  ihro  Prognose 
An  und  Ptir  sich  schon  günstiger  gestalten  würde.  Die  cylinderfömiigen 
Aneuryxin^n  sind  nach  tbeoretisrhcn  Erwägungen  wohl  vun  einem  dtjr- 
luiigen  Heilnngsprocess  rtusgr.schlo.sspn;  eino  Thromben bildung  könnte 
hier  eine  grössere  Lebensgefahr  mit  sieb  bringen. 

Alle  die  Methoden,  welche  von  nlter  Zeit  her  bis  in  die  letrten 
Tagp  gegen  die  Aneurysmen  vorgeschlagen  und  angewandt  sind,  zielen 
darauf  hin.  den  Gerinn ungsprocess  im  Sack  anzuregen.  re,«p.  ihn  zu 
beschleunigen.  Di«  grusse  Anzahl  der  angegebenen  Methoden  liedeutvt 
vielfach  nicht  mehr  als  eine  theoretische  Idee  eines  Einzelnen,  welche 
uiel-it  zimi  Segen  des  Patienten  uicht  so  leicht,  auszuführen  ist,  aU  sie 
enionnen  ist.  oder  welche  das  nicht  bewirkt.,  was  sie  .hoII.  ÄJs  diese 
Mittel  sind  zu  erwähnen:  Einfipri tzuug  von  Liq.  ferri  sesqui- 
chlor.  in  den  Sack,  KJnstechen  glDliend  gernuchter  Nadeln 
|(Ac  apunctur  von  Velpeau),  Gal  vanopunctur  mit  silbernen  oder 
coldanen  Nadeln. 

IKrae  letxlere  Hethod«  hatt«  ich  vor  einiffen  Jaliren  in  2  l'Ultin  aszuwendfo 
iCelE^enhdt  ¥a  bundvUe  rieh  um  wciti-r  vonfeschrittL-nc  AneDryamen,  welche  da« 
IStemum  bereit«  uaurirt  uud  a)»  puUireadr  Tumoren  uut«r  der  Hnut  der  IJnut 
ifBhtlKir  waren.  Ich  habe  in  mehreren  Sitznngen  dio  Pnnchir  auagefUhrt  «od  einen 
Nacbtheil  von  der  Methode  nicht  fi«!t«I)«n.  Die  Schmerzen  «rare»  gering.  Ijlutuii^ 
trat  sieht  ein.  wenn  mui  die  erbitxte  Nadel  langsam  und  v&ri>ii-btif>  entrcr&t«. 
(Eiaao  ttsonderen  Krfolf;  konnte  ich  in  keinem  Falle  conitatiren.  Beide  endeten 
l-tptter  durch  Riiptur  de«  Sockee  nuch  fidtlich. 

Weiter  ist  zu  erwähnen  das  Einlegen  von  Fremdkfirpern 
iRisrndmht,  Uhrfedern,  Boi.s.<ihaaren .  Fäden  mit  hiq.  ferri  getränkt 
u.  B.  lu.).  Von  Uacewcn  stammt  eine  Art  von  Acupunctur,  .Need- 
ling*,  bei  welcher  eine  eingestochene  Nadel  nicht  aU  Fremdkörper 
wirken  soll,  sondern  dadurch,  dnss  man  mit  der  Spitze  die  Intlmn  an 
der  gegeiiübcrliegc-iiden  Wand  ritzt ,  wodurch  die  Bildung  weisser 
Thromben  befördert  werden  soll. 

Einen  praktischen,  öfter  mit  Erfolg  betretenen  Weg  bildet  die 
Brutfdor'sche  Operation.     Derselbe  hat  diese  Methode  vorgeschlagen. 

»sie  selbst  allerdings  nicht  ausgeftlbrt.  Sie  besteht  darin,  da.ss  bei 
AneUTTsmen  der  Aorta  u^ceudens  und  iler  Anonyma  die  grossen  Hals* 
und  Anngefä!«£e  unterbunden  werden,  also  die  peripher  vom  Sack  ge- 
li^oen  Genisse.  wodurch  eine  Verlnngsamuog  des  Ülutsiromes  eintritt. 
Man  moss,  um  einen  gUnstigen  Erfolg  xu  erzielen,  annt-bmcn.  dass  der 

■  Sitz  des  Aneurysma:!!  »ntitomisch  ein  günstiger  sei,  so  dass  durch  die 
Verlangsamung  des  Blustromes,  sowie  Ablenkung  in  andere  Bahnen 
eine  Druckentla»itung  und  leichtere  Thrombenbilduag,  vielleicht  im  An- 
kMusb  an  die  in  ihrem  centralen  Stumpf  thronibostrten  unterbundenen 
Qeflisse  zu  Stande  kommt.    Bei  ungDnstigem  anatonn'schem  Sitz,  welcher 

Bni  kaum  annähernd  sirher   bestimmt,  werden    kann,    wird  die 
erfolglos,  sogar  unzweckmässig  sein  können. 


lu  den  letzten  Jahren  ist  toq  L&ncernux  und  Tai 
snlicu  tano  Injcciion  van  2  proccoUger  (] clatiuel' 
Coagulattun  des  Blutes  bei  AorteoaDeurysmen  eniproblen. 

IKsMlbcn  «tdUeo  sich  auf  Tbiervenuche  von  D  n « 1  r  e  uptl 
welche  bebaapten,  dau  lubcutiuie  Injcctioncit  von  Gelatioelftaiiaga 
CoaKuIätiott  in  den  Blatgel^^Ku  bewirken,  «in«  Angabe,  «r«lcbe  toi 
er'iiicm  Kspenment  beiUtif^l  wird.  Die  liVirkuDg  i«t  to  giNlaeht.  dsM 
in  wirklicher  LOrang,  nicht  in  Suippüsion,  durch  d?n  Lympbatron 
Uuf  geliingl.  lind  durcb  rieb  »elbst  eine,  ■'oaj^uliremle  Wirkung  tnA 
im  8t«llen  der  Oefllnintinui,  welche  ))ftlliolofp»cb  veiftoderl  sind,  ao  ) 
ryionaiiack.  Kine  direct«  Injet.-liun  in  den  Sack,  wie  ne  andere 
»cbU^tfn,  hilt  Lanccraux  llir  xa  gefAhrlii^b.  Wenn  »icb  thamrettj 
et'gen  diu  Wirkung  der  Gulutinvinjectton  eagcn  lAstft,  w  bat  dieaell 
in  D^iiUi'hliuid  Vcrhreitung  gefunden  (Senator),  auch  als  bluUti] 
in  »ndervn  KraDkbeiUforuien  ang«wand(:  eo  berichleL  Cu  rtcbrntna 
vciM  Luiigt'n-,  Magen-  nnd  DatmbluUingeu.  Bei  13  Fällen  «fand 
ra^cbt-nd  scbndL 

Hiichard  wandte  in  einem  Falle  von  AortenttneurjrniuatJelf 
an:  er«(«  Eiiicjiritzuiig  von  100  g  mit  nachfolgendoiu  >'iebpt 
holung  Smal  w&cbentlich.  Nach  der  niorten  I^jectioo  ging  die  Fab 
nndi  doi*  a«chiebnt«a  Ab«ce«bUd(iiig  an  der  Kinütichuclle  und  Kiitil 
r^Koa  c-rwies  aich  bei  der  Section  Aia  gane  angefBlIt  mit  geschi 
gerisnKbi.  Der  Fall  boH  die  coagulirende  Wirkong  der  Oelatfae,  i| 
grotfen  Oerahi-en  klarlegen.  ' 

Bvck  (New- York)  behandelte  den  in  Fig.  116  darge«teUteii  ^ 
gradigen  Aneurysma*  der  Ar>rla  mit  lielaliDeinjertioaen.  a-elcbe  «rini 
Nfthe  de«  Sacke«  einsprittU  in  Zwi*obenHiuinen  voii  4  Tagen.  Dil 
dauerte  3  Monate.  Unangenebnie  N>;henerM-heinung«n  auiwr  lri< 
worden  nicht  conetatirt.  Patient  ftihlt«  sich  aiibjeottv  wesentliob  gel 
konnte  objVtiv  ein«*  denMicbe  Abnahme  dea  Tumor«  dorch  ver*chied 
bilder  nacbgewieson  werden. 

Die  ßßreitong  der  Gelatine  itt  Tolgende:  Man  iMt  1  g  weii^ 
100  K   h«in«i  Wiunni   mit  «nera  ZomU  tob  0,6  g  Soda  oder  | 


mann 

■lajH 
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«n.      Mfcu    gehl   bt«  XU   12  KiaiptiUüagen    und   dsrOl^er.    Betlnihe  und  vnt- 
enil*-    I-'mfiliraR^    ist    erforderlich.     Bei    der  nt^lhwemiigfii  Voniclit   und  gcy 
U«obui:liluD|{   d^r  Tcviinik    erwbeint    mir   die  (>da(meii]Jcction   niclit   nehr 
rtirh.  und  ioli  halte  ce  ont<)chi<rd<.'n  fUr  erlaubt,  bei  einem  ao  traurigt^n,  der 
a  El«luu)dlunf(  so  weDig  xuftünglicbeD  J.eideo,  wie  et  du  Aorteaanvurysma 
in   gsejaurten  FÄllen  einm  Versuch  mit  dioi^iT  Methode  sn  machen. 

Iit  den  TOD  uD*  mit  <>«I;itineiiijectioneii  Irelinndelt^n  l'^lleu  von  Aotlco- 
nryiiuen.  wie  bei  denen  der  poripheren  (■cHles'-  haben  wir  niemals  irf^d 
]A*   nachth«iliKe  Polffen  ifes^hen-     In  einem  l>^lle  war  der  Krfolf;  eiii  äugen- 

Fig.  U6. 


t'^- 


hni'-.t  Akfur;«»«  J)-!  \-ii 


tionfn  ^eh«lldelt     «Nacli  fl«ftk  ) 


r,  bei  anderen  FaLicaicn  blieb  jeder  Effect  aui.    In  letxier  Zeit  lind  mehrere 
TOB  Tetanu«  nach  lielntineinjectionen  beobtichtet  und  eiperimentelle  Unter- 
'    'ouLe^y  und  Hrun«  haben  dun  Vorhandentein  von  Tt^tanuRbacillen  in 
iilti  (ieliitine  nachR*iwieiM!n.    Die«!'  jtefilhrliche  B^gleitenclicinung  fordert 
idopftelier  Vorsicht  b^i  Annendunf;  der  OelatintinjecLtoncn  uuf  und  miicM  vin« 
idliobe  Sterilütnlion  do*  MuItriaU  von  luindeeteiia  '/^«tUndiger  Datier  noihvcodig. 

SoDstiju;«  tliern[ii>iitiscfac  M»asKnakiii  i-ii  kommen  in  ßn- 
t,   v^tui  das  Ärii'urysiiia  den  Rrustkorh  ilurchbrochen  hat.     Vor- 
itiff  cumpriniirundf  Biiixlappu   sind    vififarh   eii)]>fohU-n   und   ange- 
Bfi  Eintritt  starker  Kt-spirationsbesch werden   ist  eventuell  die 
lie    erfurdiTÜch    mit    EinUgeu    viuvT    sehr    langen    CanQlu. 

4'r  |ir*ktli>rh*ii  Ddnirgl*      1  An«      II.  36 


562  Pericardinle  Ergüsse. 


König's  HummerschwanzcanUle  ist  fllr  diesen  Zweck  sehr  geeignet. 
Für  den  Erfolg  ist  der  Sitz  des  Aneurysmas  entscheidend ,  und  leider 
oft  auch  durch  die  Tracheotomie  keine  Linderung  zu  erzielen. 

Bei  Kuptur  des  Sackes  nach  aussen  ist  feste  Tamponade  und 
Conipressionsverband  anzuwenden.  Die  Tamponade  ist  eventuell  durch 
einige  durch  die  Haut  gelegte  Situationsnähte  zu  befestigen. 
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G.  Chirargische  Ei^rankungen  des  Herzbeutels 
und  des  Herzens. 

Den  Erkrankungen  der  im  Mcdiastinalraum  gelegenen  Aorta 
schliessen  sich  in  unmittelbarer  anatomischer  Folge  die  des  Herz- 
beutels und  Herzens  an. 

Die  Erkrankungen  des  Pericards,  welclie  einen  operativen  Eingriff 
verlangen,  sind  blutige,  seröse  und  eitrige  Ergüsse. 

Das  H  ä  m  a  t  o  ])  e  r  i  c  a  r  d  ist  meist  Folge  von  Verletzungen  und 
ist  dort  abgehandelt.  Blutig  gefärbte  Ergüsse  werden  infolge  von 
Tuberculose  oder  malignen  Neubildungen  beobachtet.  Bei  dieser  Form 
hat  die  operative  Entleerung  des  Exsudats  natürlich  nur  einen  pallia- 
tiven Nutzen.  Sehr  häufig  wird  das  hämorrhagische  Exsudat  bei 
Scorbut  beobachtet. 

Die  seröse  Pericarditis  kann  eine  acute  oder  chronische 
sein,  bedingt  durch  Circulationsstörungen  als  liydropericard  und  meist 
einhergehend  mit  Transsu'Iation  in  die  Pleura-  und  eventuell  die  Ab- 
dominal liöhle,  oder  eine  entzündliche,  secundüre,  im  Anschluss  an  acute 
Infectionskrankheiten  (acuten  Gelenkrheumatismus,  Typhus,  Pneumonie. 
Influenza,  Befund  von  Staphylokokken,  Pneumokokken  u.  a.  m.).  Bei 
der  chronischen  Form  ist  die  Tuberculose  des  Pericards  wohl  die 
häufigste  Ursache. 

Die  eitrige  Pericarditis.  Wie  in  der  Pleurahöhle  ein  eitriger 
Erguss  vorkommt,  so  auch  im  Pericardium.  Der  anfangs  seröse  Er- 
guss  wird  entweder  später  eitrig,  oder  ist  es  von  vornherein.  Ab- 
gesehen von  traumatischen  Blutergüssen,  welche  in  Eiterung  übergehen 
können,  sind  es  wieder  die  Infectionskrankheiten,  welche  meistens  die 
primäre  Ursache  der  eitrigen  Pericarditis  abgeben.  Ausser  den  er- 
wähnten Formen,  Typhus,  Gelenkrheumatismus.  Pneumonie,  Scarla- 
tiua  u.  a.  ist  es  öfter  die  acute  Osteomyelitis,  welche  in  schweren  Fällen 
von  dieser  ernsten  Complication  ))egleit.et  ist. 

Wie  beim  Empyem  vom  chirurgischen  Standpunkt  die  Entleerung 
dc-s  Eiters  durch  den  Schnitt  die  anzuwendende  Operationsmethode  ist, 
so  ist  auch  bei  der  citrigen  Pericarditis  von  der  Function  abzusehen 
und  nur  die  breite  Eröffnung  vorzunehmen. 


I[&  finiNQi  I6d0  von  mir  behandeUen  Falle  ein«r  schweren  Osteomyeliti«  hatte 
cicb  bei  eioetn  5jtthri|ft>D  Koübcn  ei»<-  eitrig«  Pi-rk-tkrtlitis  aaKe«cfaloM«n,  w<?lche 
lieb  dareh  Verbreitung  der  [)!Lin|)fang  und  Abfiirhwächiin^  der  ReritQne  doAum<>n- 
tüte.     Die  Prubepuovtiun  «rK»b  eitrigva  Kxsudul.    Xacb  Besection  dos  5.  linken 
Bippeiiknorpelii  wurde  der  Herxbf-utcl  breit  erfiETnet  und   cn.  T)(f  ff  eitri({en  Inhalt» 
[cDÜtfijit.    Die  ErK'icbtvruog  war  uine  eorurtiK«.  das  Fi«b«r  fiel  üb.    Spftter  ging 
Pttb'ent  an  weiten-B,  an  tnebreren  St«11en  auftretenden  OAteoiajelitischen  ProcesMn 
lAQ  Gmode. 


a)  IndicatioDen  zur  Operation  des  pericardialen  Ergmuee. 

Die  Hauptimlk'iitioii  wird  meistcnn  hocbgradigt-  Dvspnoe  infolge 
Lnsa  nun  lull  f^  grosser  nu^-^igkeitsmen^uu  bilden.  Dyspnoe  entsteht  so- 
wohl liei  Füllen  idiopathisrher  als  secHtirliLrer  Pericarditis.  Hier  ist  «üe 
Eröffnung  und  Entteertitig  de»  Ue'rzbeutels  ufl  eine  geradezu  lebens- 
retteiidc  OiH^ration. 

E»  komnieo,  wie  bei  dem  Ergüsse  der  Pleura,  auch  bei  dem  des 
IPericardiums  zwei  Operation smoth öden   in  Frage,   die  Function  und 
die  breite  Incision  de^  Heryheutel-t  durch  den  S<;hnitt,  niei^t  mit  Re- 
sectinn  von  einem  oder  mebreren  Kipp^ntlieilen.     Beim  Ilüinatopcricard 
oiit  hochgradiger  Drucbcr^hcinung  kann  die  Indicntio  vitalis  zuweilen 
.ilie  Kntleemng   des  Bhit«s   durch  Punction    verlangen.     Wenn    nSthig, 
man   auch   zur  Inctsion  schreiten  raOssen.     Bei  Tran>>sudaten  in- 
fulge  von  Circnlatinnsstflrnngf.'n,  hei  Kx!;udat.eii  irn  Anschlus-s  an  Tuher- 
Iwilwse   und   Carcinosc   M-ird   man   durch    die    Function    vorübergehende 
Erleiditeruiig  erzielen  und  difselbe  Öftere  wiederholen  können. 

Ktlhrt  die  Function  nicht  zum  Ziel,  wird  man  zum  Schnitt  schreiten 
nfissen.     ^lur   selten   ist  man  von  Toriiherein  die  Kippen resectiou  an- 
m  tnwcnden  genJ^thigt. 

H  AUe  acutc>ii   serösen  Ergüsse,   welche  im  Anschluss  an  die  er- 

H  «Ihntf-n  infectionskranklieiten  entstanden  sind,    und  diosulben  Formen 

^Lj>ub3cuter  oder  chrunisclier  Kx.sudaW  wird  man  mit  Function  behaiuieln, 

^Hhfelbe,  wenn  näthig«  wiederholen  und  dadurch  meist  Krfolg  erzielen. 

^™^    Alle  eitrigen  Formen  aiÜÄsen  durch  den  Schnitt  meist  in  Ver- 

fcindong  mit  ResecÜon  dos  Rippenknnrpels  und  nachfolgemier  Drainage 

liehaiidelt  wer^len.     Die  Function  i-st  hier  nur  ausuahniisweise  bei  »ehr 

«Itnden  Fatienii-n  dem  Schnitt  einige  Zeit  voraus/nKchii'kon,  um  schuell 

wii  ohne  gröA-seren  Eingriff  eine  Entlastung  des  coniprimirten  Heraens 

WibeizufÜhren.' 


Verdelli  empfiebJt  di«  Aspiratio  lavatoro  Rira's  lur  [uEldiditea  PoDclion 
Aunriucbaag  des  Pyoperiourds  mit  fionnufter  (Br  leiehterA  FUle  and  bat 
TCirGbergebende  Beasennig  iu  einem  Falle  erziel).  Nnch  uiwerer  Annicht 
*>"  miD  eich  nach  Kchlachlogcn  eines  Vennchi  nicht  mit  der  Wiederholung  aaf- 
^"^^i  •ondern  xnm  Schnitt  schreit«». 


b)  Technik  der  Operation  dea  pericardialen  Ei^uaaea. 
1.  Function  des  Herzbeutels. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Operation  ausgefDhrt  weiden  muss,  lässt 
"ch  natürlich  nicht  genau  bestimmen.    Man  wird  die  Faracentese  ror- 
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nehmen,  wenn  die  Dyspnoe  einen  hohen  Grnd  erreicht  und  eine  Re- 
sorption durch  sonstige  Mittel  nicht  zu  erreichen  ist. 

üeber  den  Ort  der  Function  ist  viel  discutirt  und  von  zahlreichen 
Autoren  sind  die  verschiedensten  Punkte  uls  die  maassf^ebenden  be- 
zeichnet. Meiner  Ansicht  nach  ist  es  unmöghch,  einen  Punkt  als  den 
allein  feststehenden  anzunehmen;  man  muss  sich  nach  den  bestehenden 
Verhältnissen  richten  und  die  vorhandene  Dämpfungsfigur  berücksich- 
tigen. Die  Pleuragrenzen  werden  bei  stärkerer  Füllung  des  Pericardiums 
verschoben ,  so  dass  die  Function  an  verschiedenen  Punkten  bei  ver- 
schiedenen Fallen  ohne  Verletzung  der  Pleura  sehr  erklärlich  erscheint: 
Fig.  117  gibt  die  zur  Punctio  pericardii  benützten  Punkte  wieder.  Am 
sichersten  wird  man  das  freie  Fericardium  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe 
nahe  am  Sternalrand  treffen.  Um  der  weiteren  Gefahr  der  Verletzung 
der  Art.  mammaria  interna  zu  entgehen,  sticht  man,  wie  erwähnt,  ent- 
weder dicht  am  Sternalrand  oder  etwa  3  cm  von  ihm  entfernt  ein,  da 
zwischen  diesen  Grenzen  das  Gefäss  verläuft. 

Das  geeignetste  Instrument  zur  Function  ist  der  Troieart,  an 
dessen  Scheibe  man ,  um  jeden  Eintritt  von  Luft  zu  verhüten ,  einen 
('ondoni  anbringen  kann,  welcher  vertical  abschliesst,  oder  die  Hohl- 
nadel. Dass  eine  gründliche  Reinigung  und  Desinfection  der  Haut. 
sowie  ein  sorgfältiges  Auskochen  und  Desinficiren  der  Instrumente  statt- 
finden muss,  ist  selbstverständlich.  Das  Instrument  stosse  man  nach 
innen  und  oben  nicht  zu  schnell  ein,  um  ein  Ausgleiten  und  eine  Ver- 
letzung des  Herzens  zu  vermeiden.  Man  kann  sich  mit  dem  Instrument 
durch  das  Gefühl  oft  von  dem  eventuellen  Anschlagen  des  Herzens 
überzeugen  und  muss  dasselbe  allmählich  mit  der  Entleemng  des  Ex- 
sudats nach  aussen  ziehen.  Ich  hatte  mehrmals  das  Gefühl  des  Schaben»« 
an  der  Hohlnadel  und  sah  dieselbe  der  Pulsation  des  Herzens  ent- 
sprechend sich  bewegen.  Bei  einiger  Vorsicht  ist  eine  Verletzung  des 
Herzens.  Perforation  des  rechten  Ventrikels,  zu  vermeiden.  Die  niit- 
getheilten  Todesfälle  sind  wohl  durch  zu  energisches  Einstossen  oder 
durch  falsche  Diagnose  entstanden ,  indem  das  angenommene  Exsudat 
überhaupt  nicht  vorbanden  war,  sondern  eine  starke  Hypertrophie  des 
Herzens.  Eine  Probepunction  mit  dünner  Nadel  sollte  der  definitiver 
0))eration  stet-^  vorausgeschickt  werden. 

Nach  Kiiiführimg  der  Hohlnadel  oder  des  Troicarts  kann  man  das 
Exsudat  entweder  frei  oder  durch  einen  übergezogenen  Gummischlaucl 
abfliessüii  lassen  oder  eine  Aspiratiunsspritzc  an  das  Instrument  ansetzen. 
Von  der  Anwendung  complicirter  Apparate  ist  abzurathen. 

Durch  die  Function  sind  bis  jetzt  eine  Reibe  von  Heilungen  er- 
zielt, weiche  sich  in  Zukunft  noch  vermehren  dürften.  Dölorme  und 
Mignou  stellten  82  Functionen  des  Herzbeutels  mit  28  Heilungeu 
zusammen. 

Dif  Function  des  Herzens,  .CardiocentesiB',  will  ich  hier  nur  beilän&jj 
iTwühnen.  Sloan  emp&ohlt  ilieHeHte  aul  Grund  eine:^  glücklichen  Krfolges,  den 
er  lit'i  einem  IKjUhri^^en  an  Gelenkrhenmutitinius  mit  Pericardialexsndat  leidenden 
Mädchen  erzielt  hatte.  Da^flbc  collabirte  plötzlich  und  wurde  fQr  todt  gehalten. 
Der  rasch  einjfcführte  Troieart  drang  uus»  Vorsehen  in  den  rechten  Ventrikel;  et 
untlcertcn  sich  8—10  Unzen  Bhit.  Nach  Kntternung  des  Inittrumentes  begann  die 
HerztbiUigkcit  wieder  und  die  Fiitientin  wurde  gesund.  Sloan  und  Watson 
empfehlen  auf  obigen  Fall  und  letzterer  auf  Experimente  gestützt  die  Function 


.  der  fti|iiieiiktioipel  nacfa  Dfrlorme 
Ud  MlgB«B  (An.  numBarlA  int.i. 


2,  IncisioD  des  Herzbeutels. 

Waa  die  Technik   der  Pet-icardiotomie   aiibetriffi,   so   sind 
«WnfaUfi  ver«chiedc-nf  Methoden  augegelien. 

D^lorme  und  Mignon  reseciren  die  Knorpel  tlcr  'i.  und  0.  Kippe, 
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nachdem  sie  die  Weichtheile  durch  eineu  1  cm  vom  linken  Rande  des 
Stemums  vom  4,  zum  7.  Kippenknorpel  verlaufenden  Schnitt  mit  zwei 
Seitenincisionen  (Fig.  118)  durchtrennt  und  den  Lappen  zurOckgeklappt 
haben.  Nach  Resection  der  Knorpel  tritt  die  Art.  mammaria  int.  zu 
Tage  (Fig.  1191,  welche  mit  dem  vorliegenden  Gewebe  bei  Seite  ge- 
zogen werden  kann.  Einfacher  und  zweckmässiger  scheint  mir  die  von 
üllier  angegebene  und  auch  von  Durard  befolgte  Methode  zu  sein, 
welche  ich  auch  in  meinem  Falle  anwandte.  Hautschnitt  Ober  der 
Mitte  des  5.  Rippenknorpels  (Fig.  120),  in  der  Mitte  des  Stemums  be- 
ginnend, Freipräpariren  des  Rippenknorpels,  Ablösen  desselben  mit 
einem  Elevatorium  und  Resection  desselben  mit  einem  Messer  oder 
einer  schneidenden  Zange,  Unterbindung  der  Mammaria  interna.  Als- 
dann schiebt  man  den  Muscul.  triangulär,  sowie  die  Pleura  bei  Seite 
und  infornürt  sich  mit  dem  Finger,  ob  genügend  Platz  vorhanden.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  resecirt  man  ein  Stück  des  Sternums.  Alsdann 
Eröffnung  des  Herzbeutels.  Ist  derselbe  genügend  weit  eröffnet,  so 
wird  ein  starkes  Gummidrain  eingelegt.  Von  Ausspülungen  des  Herz- 
beutels sehe  ich  ab,  höchstens  findet  eine  solche  einmal  im  Anschluss 
an  die  Operation  statt,  um  stärkere  Fibringerinnsel  zu  entleeren.  Ein 
Occlusiv verband  schliesst  die  Wunde  in  bekannter  Weise. 

Die  mit  Incision  und  nachfolgender  Resection  des  Rippenknorpels 
erzielten  Resultate  sind  günstige  zu  nennen.  Kobert  stellt  35  Fälle 
von  Pyopericarditis  zusammen,  in  denen  diese  Operation  ausgeführt  und 
dadurch  43  Procent  Heilungen  erzielt  wurden. 

c)  Sonstige  Operationen  am  Herzen. 

Einige  Chirurgen  (Langenbuch  u.  A.)  haben  vorgeschlagen,  bei 
Chlorofornisynkope  des  Herzens  den  Herzbeutel  freizulegen  und  das 
Herz  direct  zu  massiren.  Bis  jetzt  ist,  soweit  mir  bekannt,  damit  noch 
kein  günstiges  Resultat  erzielt  worden.  In  einem  Falle  von  Chloro- 
formtod legten  wir,  nachdem  alle  möglichen  Wiederbelebungsversuche 
vergeblich  gewesen  waren ,  das  Herz  frei ,  nahmen  es  in  die  volle 
Hand  und  machten  rh3'thniische  Contractionen.  Bei  jeder  Compression 
des  Herzens  drang  das  Blut  in  die  Gefiisse,  das  blasse  Gesicht  wurde 
moiiientan  roth,  um  beim  Nachlassen  des  Druckes  die  ursprüngliche 
T()dter:farlje  wieder  anzunehmen.  Das  Herz  machte  sogar  einige  Con- 
tractionen ,  so  dass  sogar  Pulsschläge  zu  fühlen  waren.  Ein  end- 
gültiger Erfolg  wurde  nicht  erzielt. 

Bei  etwaiger  Ausführung  dieser  Idee,  sowie  zur  Freilegung  des 
Herzbeutels  bei  Verletzungen,  die  an  anderer  Stelle  besprochen  sind. 
oder  zur  eventuellen  Entfernung  günstig  sitzender  Tumoren  würde  ich 
eine  weitere  Freiicgung  des  Herzbeutels,  als  es  bisher  geschehen,  für 
wichtig  halten.  Der  von  Rydygier,  gestützt  auf  Leichcnversucbe, 
vorgeschlagene  Weg  scheint  mir  ein  geeigneter  zu  sein,  indem  der  ge- 
bildete dreieckige  Hautmu.skelknochenlappen  genügend  Raum  verschafil. 

,Der  horizontale  S<:hiutt  wird  dicht  oberhalb  der  8.  Rippe  qaer  Ober  das 
Stenium  ^ri'fUhrt,  so  (hum  er  dasselbe  Huwohl  nach  rechts  wie  nach  linki  hta  über- 
rafft,  nach  links  etwa^  mehr  (Fig.  V2\).  Der  zweite  Schnitt  f;eht  vom  linken  Ende 
des  horizontalen  Schnittes  schräg  nach  unten  bis  unterhalb  der  5.  Rippe,  etwa 
den   Knorpelansiltzen    entsprechend.     Darauf   wird    vorsichtig    mit   einem   breiten 


BMpatoriam  da«  Pvriust  vom  StarnDm  in  der  Schnittlinie  abgehoben  und  der 
Enoclien  mit  einer  Knnchenitcheere,  oder  Hnem  Ueiuel  oder  einer  Skgv  darcb- 
tr«Bnt~  Kbvnio  durchfcbnetilet  man  die  Knorpel  der  S..  4.  and  &.  Rippe  dicht  an 
ihrem   Anaatt   am   Knochen. 


Indem  man  weiter  voiBichUK 
dco  Lappen  aufbebt  und 
fidi  itroig  an  der  Inoen- 
Hehe  der  Kncehen  hftlt. 
Iiilft  man  mit  Scbeere  ucid 
Bacpatoriam  immer  nach, 
oin  die  svitcben  den  Rippi>ii 
stehen  geblieWnen  Muskeln 
IQ  trennen  und  d«a  Rani^n 
Lappen  an  s<Hner  Innen- 
fläcbe  allinählich  abxatSaen. 
«hae  FleuTU  oder  Pericav- 
^m  SU  verletzen.  Macbt 
dai  'DmUapptD  dva  Lnppena 
*tm»  Scbwfengkt^itvn.  m 
k<inn  man  lebr  leicbt  von 
innen  her  noch  die  tj.  Rippe 
mit  einem  Mesacr  dari-h- 
tchneiden  und,  wenn  nölhig, 
udi  am  recbteo  Uml(ii-|f  ungs- 
nadr  nafhbelfea.  Der  Lap- 
pen wird  natOrlicb  nacb 
rechtd  amge«c  Klagen,  nnd 
man  hat  K»  einen  voUtt&udiiir 
(rrlen  ÜDtxht,  tun  den  Itorx- 
beatel  ganz  breit  xn  erflfTnen. 


Fig.  121. 


^ii^. 


fe^ 


11aiitinutkoIknoct>(«lit|>pcn  »r  nrtit«»  Pr«ll«gitit  dm 


Dadurch  wird  man  aoi  best«)  dem  von  Riedel  be- 
«hriebrnen  .Znfcbaumschlagen'  de»  BInt«fl  vorbeuj^en  und  sirb  raM'ti  über  die 
VrrhlllniBw  am  Herzen  orientiren  IcBnnen,  wma  von  growvr  Wichtigkeit  ist.* 

Llteratar. 

»WÜiMbI  ff  pmrmtml  ptrie^rMU       BrtI     mrtl.  Jimrm     FwtH-.H.,  IBtt.     t}tt/,rftr   rf    Mtv-a",  A>r  la 
«WAIM  M  rtmtU!"»  Jm  fdritmni.    Em*  rf*  C%fr    IWI.  W  •>.   ti,  lit«,  I.  —   rirrltnwUtrarH.  JoJbr*»- 


H.  Chirurgische  Ürkrankangen  des  Zwerchfells. 

Chiriirgi»icbe  Er1{r&iikun|,ren  d«8  Zwercbfell»  geboren  zu  den  S«)ten- 
(lageffBD  kommen    ungtiburene  Anumulieti   häufiger  vor. 

Na^li  Hertwig  beginnt  die  Uerzbeolel-BruMhObl«  sich  icbon  frühzeitig 
gi^  die  flpfttere  BaiichbQhle  abzuf^rcnten  durch  eine  Querfalte,  die  von  dem 
*4nIvTen  und  e«itlichf^n  Kuuipfraod  ihren  Aucgung  nimmt  und  dur«al>  ond  mediiui- 
*ln*  mit  freiem  Rand  in  die  primitir«  Leibrvhöhle  vorspringt:  sie  fOhrt  den 
"ameo  de«  Septum  traiuTenam.  Nach  der  Trennung  der  Berzbeutelhßhle  von  den 
btideo  ßnuthfihlen  durch  die  rieiiro-PericardiaH'alte  wachsen  von  der  seitlichen 
•M  kintt-reo  Rtunpfwund  Palten  vor,  die  mit  dem  Sepluni  tninBwrsnm  verwachsen 
ind  tu   den  Dotaaltheil   des  Zwerchfella  bilden.     Am  Slwetcbfell  kann  man  dafaer 
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«inen  ventralen  Klteivti  und  vioen  clur»al<'a  jQnifvceii  Abschnitt  uaterwfaeiclt«.  Du 
Zwerchfell  erti&It  tchlieatilich  noch  eeinf^  bleil>en<le  H<"i<'tiiLff<'i)heit.  mdem  v»n  6*t 
Rnmpfwand  Muskeln  in  ili«  Bindej^evrebslumellen  hineinwacfaBen. 

I'nterblcibt  die  Vcntchmeliuiiff  ririgchen  dorsaler  nnd  v«ntr»l«r  A»)a^  aar 
euer  Swte.  to  kann  die  ¥»\ge  «iser  wichen  Hemmun^abildatif;  eine  MO^Daantt 
i£  we  reh  fe  1 1  sb  er  n  i  e  »ein,  ein<>  offene  V4rt>indun^  iwi«ch(>.n  Brnit- uoil  Bancb- 
liChlc.  Ua  diese,  Talli  lie  kleiner  und.  nur  darch  Symptome  ron  S«it«n  l«r 
Vcrdaunni^sorfrane  ea  erkennen  sind,  werden  sie  uu  fnbprecbender  SbL-lle  pkhmr 
behandelt. 

Bei  grSttcren  I>ofect«n,  wdcbe  meist  mit  Miubilditogen  achwerv  Kalnt  im 
Rereich  der  Bauchwand  and  Leber  complicirt  (iod.  sind  die  TrSirer  tlerMlb«a  kunm 
leWnsfAhig. 


IS«.  122. 


Fig.  12». 


W^^ 


Angtborrae  Zu«i'  »iriiiunrni«' 


AB|*bor«aa  aiuBwIahale  Sw«roUeU»lieral<. 


Kij*.  l'fl  und  128  TerauM'hHulicben  dien  nngeboreuen  ZwecdireUmii»bil- 
dongen  «ehr  deutJicIi.  Di«  Photographien  lind  von  xvei  in  uaseror  Sammlung  be- 
findlichen Neugchnfiif^n  aufgenoinmcn.  Beide  Zweixhfetle  zeigen  in  ihrer  Mitt^ 
eÜMn  gn»»en  l^efect,  durch  weichen  ein  groaser  Theil  der  Bsnobeingewride  dun>b- 
f^lxclen  itt. 

In  monchoa  Fällen  fehlt  da«  Zwerchfell  rolbtiLadig.  Dif  PrognoM  i^t  an 
und  fOr  «ich  «ehr  arhlecbl.  Diu  meisten  Kinder  aind  nivht  lebonsnibig.  Die  Aas- 
Kicbt  auf  llrluiUun^  dee  Leben«  ver^blecbtert  ficb  in  dem  Maaaie,  ab  tTnterleibv- 
urgan«  in  die  HnmlhiSble  ein(<etrelen  «ind. 

Perforationen  des  Zwerchfollü  infolge  entzUti(IIich<*r 
Vurfi[ätif;rc  im  VcrrlauunKstractuH,  infnlf^e  vuii  ÜU-uh  vciitrlcitH  und 
durtdvni.  nach  Durchbruch  subphrenischer  Abscesse,  sowie  Andererseits 
Perforationon .  welcbß  nncb  toii  deu  Lungen  aus  fort^i?]i>itctt)ii  Pro- 
cpBsen  cntsteben,  werden  an  den  ent8]in?rhenden  Stellen  eingebender 
beliundvlt. 


V.  AtsrhtiiU. 

Erkrankungen  und  Verletzungen  der 
Brustdrüsen. 

Von  Professor  Dr.  v.  AngBrer,  München. 


ÄBdtomiicli-pbjtiologitche  B«in«rkaDReB. 

Die  weibliche  Bruiitdrüii«  reirlit  normalcrwme  von  der  8.  bin  zur  i'i.,  aeltonci- 

bim  lor  7.  Rippe  and  ttanaTerHAl  vom  Kaindc  dox  äterautot  hi»  >ur  vorder«u  Axillnr- 

9'^DK.    Sic  deckt  also  den  gr9»»t€n  ThetI  des  Muse,  pecboraüs  m^or,  auf  denc-a 

'aocäe  sie   darch    einv  Srhirbt   lockeren  Rtnde>  und  Fettg^webea  verKhiebbnr  ist. 

Haut  Vbml  sich  leicht  über  die  Driltte  verrtcliiehen.    Bei  pritlUn  Drftnen  jedoch. 

iden  irftbrend  dpr  LHctatiump«riodr,    ist  d\v  Haut  rieht  in  Fnltcn  abhebbnj-. 

der  BnHtwftrxe,  die  wie  dt>r  Wancnhof  von  sehr  itarter  Haut  bekleidet  i>tt, 

laaden  IS— 80  MilchgfinRe  mit  änsseivt  feioeo  OeffbuDgvn.   Per  htckoriffe,  nnBelift« 

''arxeabor  eDtbalt  sowohl  Talg-  wiei  Schweiasdrtlsen ,  die  der  Ansf^ngapunkt  von 

ktHennDon,  von  KntxQnduHpen  wer<1«n  Itftnni-ii.    In  dir  BrucLwiinu!  und  im  WRmeii- 

»f  siad  zahlreicbi-  glatte  MuKkL-lfaaern  zu  Gndi'n,  diu  aiob  bei  mechanisoh^D  Reisen 

itfahinm  und  daduroJi  die  Wiurxe  hSrier  und  lAtif^i^r  machen.   Dietv  Muakelfasem 

^Hen  nach  Henni(;*H  Aagahe  novh  veit  in  di<^  DrOi;«!  hinein. 

Während  der  Scbwangtriichaft  entwickeln  üch  btuweilen  aceeasomdie  Slilch- 
'Qaeo  (Motitgonier/Vhc  l>ra»eu),  die.  5—lK  an  der  Zithl.  als  Üichv  Krhiihun- 
auf  d^ia  Waritcnhof  liegen  und  einen  eigenen  kleiiicE  AiiHlTtbriiii^Ntttfiig  l>f- 
Unter  der  Haut  der  BnutdrOse  findet  sich  eine  vertchieden  «tark  entwickelle 
Tettjtchicfate,  die  sieb  von  der  Oh<.'rS&cbe  her  zwi*c-hen  die  Drttaenl&ppchen  einsenkt 
ai><l   in  einzelnco  FMlen  einen  erosuen  Theil  der  ÜrustdrUse  aUKinachL 

I)ie  Drustdräie  ^ebSrt  ibretn  Hau  rinch  zu  den  acinOnen  DrDsL-u,  ihrer  Her- 
kunft nacli  ZD  den  Hautdrflsen,   oiis  einer  Wuchernnfr  den  K^te  Malpigfaü  herviir- 
S*S4ligeo,    so    daat    dwi  hintKr    der  DnlN«-    nur    'Ii;ni  IV'clomli«  nufliHgnndr  Bind*- 
^B  gcwvbe  Boeh    zn    dem    8nbcutangcwebe    zu    retdinen    int    (Merkel).     Die    SrUae 
^m  «Ibil  kestabi    ans    einer  Anzahl    von  DrQ««nbliUchirn ,    d)<>    unter    einander    nirht 
H  ***«ton(wireii    nnd    in    hindegewebi^jes   Siroma    eingebettet    sind.     Die   DrQsen- 
injataiii   ench«int    miikrovkopUcli  wie   derbes    Binde^webe   und   ist   nicht  scharf 
ffStadie  Ungebnngabgt'gTt'nzt,  üohickt  vielmehr  nach  allen  i^eiteo  bindei^wt-bigv 
•^HriUae  aus. 

Bis  Bur  Pubertfit  bftit  die  Kntvickulung  di-r  BruatdrOse  bei  beiden  Oe- 
"tUchiern  gli^icben  Schritt.  Aber  während  von  dieser  Periode  ah  die  Kntwicke- 
■*R  der  Drtlse  beim  Kanne  stillsteht  und  die  regrearive  Hetamorpho»e  schon  mit 
^  lOer  Jahren  beginnt,  entwickelt  sieb  beim  Weibe  mit  der  ßeschlechtareife  Ak 
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erwttiteni  «icb  ftocb  die  IfilcbgftiiHe,  g»a»  b«»ond«n  ror  ibrer  AiimtOnilunf;  in  di> 
Wüte  tSioiu  ladei).  Die  Bnutdrüaen  erreichtoi  in  der  LMlatioiupenode  oft  eine 
enorme  Grdaw,  so  dasa  ait  nch  biH  in  die  Ac1ikIIi6IiI»i  aundi-liDvn  kOnncn. 

Nfteb  der  Laotatlon  nimmt  die  OrQNe  an  Unifont;  lanjfsani  «ieiler  üb,  die 
.A<'ini  TerkWneni  Mb;  doch  bleiben  iWe  }AiUhn^tii;e  wi>it,  ili«  Sinns  irbwinHen 
nisbt  inohr  und  die  Dritee  aeÜMit  behält  ihren  dcutlicli  ifcliippU'n  ßuu.  Dai  inter- 
icin9«e  Bindegewebe  nimmt  wieder  tu,  wodurch  die  Grenten  der  UrtUicosubetims 
•ieder  iindeuUich  wirden  und  letzlere  vom  Bindegewebe  büweilen  schwer  tu 
nnlrraobeidi'n  i(t. 

In  der  HenopaoAB  otrophii-t  du  Dritoengewebe.  tlie  Acini  fallen  zuBammen, 
da«  DrftaenepiÜiel  Mhwindet,  und  et  bleiben  nar  die  Aasftlhraogigftnge  beitelieB, 
die  ricli  hftaGg  ejTBtiscfa  erweitora. 

.Die    Bni*t  »Iter  WHber   bedchl  Fig-  126. 

atu  niübU  oodorem  vli  Bindegewebe 
mit  Fett  und  diesen  DrQitenkiinlllen* 
iBillroIht.  Durt:li  eine  rviL-here 
F!Al.wirli«lan{{  de«  FiUBicuIus  adi- 
pewn  wird  ui  der  SuMcrcn  Form 
darBrtiat  ertetsl.  wu  aie  an  lJrB»«n- 
itewebe  Tctloreo  bat. 

MeiilCM   luHn  «ich  an  der 

DmldrOfe    drei    Zip  Tel    unter* 

fdieiden,  ein  innerer,    ein  an- 

iererluBserer  und  ein  v  b  o  r  e  c 

^ftniaerer  (C.  Henoig}.   Der  lets- 

aitht   au  unteren   Rand   de- 

[3lluM.    peetoralis   m^or   noch   der 

tAdi*elhflhle.  kann  unmitlelbar  an 

[4k  AehaelljmpbdrOMn    lugreoten 

ad  if(   tnaweilen   nur   durch   «ine 

Jiada^webebrOoke  mit  der  Bmst- 

•elbet     im     Ztuammonhang. 

[I^ardi  cTKheint  dieser  Zipfel  wie 

labfCaHiafirl  und  kann   eine  aocea- 

•orimhe     MilcfadrOie     YortänBcbea. 

IHtter   Axillarbtppen    i«t    fElr   den 

Cbtmrifen  »wohl  bei  der  Operation 

.     dei   Ünutdrflaenkrebwt    ab     auch 

m  bli  allen  entzftndliebvn  Toigftngen  in  diesem  Luppen  von  besonderer  Wichtigkeit. 

I  Die  BruitdrQ«e  tat  weiU'rhin  durch  Binde^webebinder.  Ligamenta  of  Cooper, 

1    ■•  die  Cuti*  iinf;^>beft<;t,  in  die  hinein  oft.  bta  gaas  nahe  an  den  F^tpLllarkOrper 

,    PortAlze  de«   DrQ«eDparenchym>*   reichen,     H  <>i'l»iibn  t  n   hat    ebenaolche   Binde- 

i!***btf«rtaitM  der  Mamma,  die  noch  Kpithel  enthalten  kOnnen.  in  dua  Septen  da« 

^ctonlts  m^or  nacbgewiex'n,  «o  da»  die  BruntdrDte  nach  allen  Seiten  atrahlen- 

f^mig  fltiri  tut.    0 eisner  macht  darauf  Hufmerkeam,  doM  die  UriutdrOse  nabel- 

*^  irharf  abgegrrnKt  i»t;  an  iliir^er  Stella  ist  die  Haut  x.a  einer  Falte  eingO'Mgen 

"^  mit  der  Dnteriagv  in  Furm   kurier  Bindete webKzüi.'e  mit  nur  geringer  Fett- 

'Wagetang  «traff  rerbunden.  Careinorae  am  nntercn  UnmmaTand  rerwachaen  dee- 

"'^  'udi  frlUueitIg  mit  der  Unterlage. 

IHe  Arterien  der  Bniatdrflie  «tammen  tum  Theil  nas  der  Mammaria 
,wUtBa;   die  Uami  perforanle«  dm   2.,   Ü.   iind  auch  4.  IntercostaJmume«   treten 
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IUI  den  oberen  und  medialen  Rand  rier  Dr&ae  heran.  Der  untere  und  latemle  Ttttiit 
derselben  wird  baapbScblicb  *on  der  Art.  thoracica  loaga  vervorKt;  ron  ihr 
geht  ein  rtarker  Ast  nn  dem  unteren  R^nd  de«  Uiue.  peetoralis  tor  Hnut  nnd  Wart«-. 
Dir  Aeste  beider  Hauptarterien  anastomonran  vielfach.  Auch  von  der  Art.  tbo- 
raoica  «nprema  und  thoracica  acromiali«  treten  /«reifer,  b^aonder*  an  den 
abersn  and  laLvraJen  Hand  der  Drlist-  hieran. 

Die  tiefen  Venen  verholten  uch  wie  die  Atlerien.  die  sie  begleiten,  untl 
niQndeii  in  die  Vcn.  mumuiuria  iiiteina  und  tlioraciou  longo.  Die  aubcatvivo  Venen 
sind  «tark  entwickelt,  unige  gehen  über  daa  SchlUaulbein  hinwi^g  nnd  mOndem  in 
die  V.  Jugular.  externa,  andere  eielien  nnob  der  AofaieUiOhle  und  rereinigeu  atcb 
mit  der  V.  axillaris.  Die  Bubcutanen  Ven^n  bilden  weitmaaL-higc  Ne1*e  ond  unt«r 
der  Areola  niammae  Sndel  sich  b!lu%  ein  in  sich  gwcbloiteoer  Venensirkel  iCir- 
eulo*  venosu»  tTnlleri).  der  dna  Dlut  tuu  der  Warze  in  sich  uofnimnit. 

Von  grouer  Wichtigkeit  aind  die  L. jmphger&Rae  der  DrueU  Die  einw 
gehören  der  Haut  an  und  sind  besander«  znhii-eich  an  der  Brustwarte  und  in  d«tn 
Warzenhof  entwickelt.  Von  dienern  cuticulürvn  Netx  K«beo  einzelne  Stämiiichea 
eo  dem  unter  der  Haut  des  Witncnhor«  gelegenen  l'tenuB,  in  den  auch  die  ans- 
DrOve  kommenden  LymphgefUste  eitunRoden,  die  aus  Safllücken  und  grOisemi 
paltrliimen  in  der  Umgebung  der  DrAs^nlappchen  entapringen.  naofa  der  War« 
conv«rgir«D  und  di«  MilcbgAoge  umi^ben.  Sämmtliche  Lyropligeflaw  der  Broat- 
diOsa  und  dar  aio  bedeckenden  Hant  rercinigim  sich  an  der  unteren  AuMeren 
Orowe  der  DrOae  ib  zwei  crder  drei  giQtieren  St&mnieu,  welche  aich  in  die  Aelue)- 
drOaeu  ergieesen.  Die  ente  DrO««.  die  dJeaen  Ljmphatrom  aufnimmt,  ütxt  an  d«- 
inoercn  Wand  der  AcbaelhShle  unter  dem  Pectoraltx  m^or  auf  der  8.  Rippe,  und 
sie  ist  et.  die  beim  Careinomn  mammai'  zaerat  krebug  entartet.  Nach  Henlü 
liegtD  10 — 12  Lymphdrüsen  in  der  Axilla,  die  obertlltcb liehen  dicht  binlvr  <k>r 
nuele,  die  tiefen  der  Vime  entlang  bii  nach  ob<^  Kur  ('luvi<.-ula.  ,Die  UAuptmavi* 
der  Acbteldr&*eii  gruppirt  «ich  um  die  Stelle,  an  welcher  die  Vasa  tboracioa  Iong4 
und  die  Art.  aubacapulArifl  in  die  gmssea  Gefi&aae  einmOBden.  nnd  es  tieht  eätt 
Fettausiflnfer  mit  T.ymphguflUiwn  vor  nnd  einer  hinter  derTene*  (K&nig).  Auck 
'lle  unteren  Orvicnldrttien  erhalten  Lymphgefltaie  von  der  AebaeUiOhle,  wodurch 
di;rvn  frühzeitig«  Anschwellung  beim  Muinmacarcincm  zu  eikllreo  ist. 

Nach  Luschka  sollen  aosaer  il>^n  genannten  LymphgeflMen  der  RnutdAie 
noch  tiefliegende  vorhanden  sein,  dir  an  der  Ti^toraiflicfa«  der  Mamma  Uegea 
nnd  die  Vasn  nanunaria  interna  begleiten.  Durch  sie  mII  eine  Verbindung  mit 
den  LjrmpligefSjten  der  Interrostalrtlume  und  weiterhin  mit  denen  der  Brotth^hlr 
heT;gestellt  werden.  Dii.>«.'r  Annahme  winl  zwar  durch  die  Qbereinatimmcodoo 
Unterenchungkremillat«  von  Sappey  und  .Sorgi»«  wideniprocJien  und  sollen  iit 
Glandulae  atemales  beim  OarciDoma  mammac  erst  dann,  wenn  das  Carcsnom  Ober 
daa  Bereich  der  DrBse  hinauigegriSen  hat,  erkranken  (Merkel).  Aber  entgmu 
dienen  Resultaten  von  Sappey  und  Sorgina  bähen  die  neaerca  (Ttit«naicbin)g«n 
von  lieidenhain,  (jerota,  Groeamann,  Stile«,  Rotter  n.  A.  eaad 
wieeei*  daai  beim  Oarninom  der  Bni<^drOfie  auch  Ljrmphbtthnrm  im  rptromanunftmi 
Fettgewebe  sich  6nd«n  oder  bilden,  die  Krebakeinie  aus  der  BnixtdrOae  anfiu 
und  venebleppea.    (Näheres  hierober  beim  Car<-inom.f 

Die  Nerven,   die  lur  Haut  der  BrostdrOae  gehen,  stammen  theüweiae 
den  Nervi  aupTHolavieuIares ,  theitweiae  von  den  Rami  perforant.  lateral,  et 
de»  2.-6.  InterooeUlaerven.     Die  zur  Drilae  f;ehendcn  Nerven  «lad  Zweig«  der 
Ram.  perforant.  des  4. — A.  Interc oslalnerveu ,   nnd  die  feinsten  Zweige   li 
bis  Ko  den  Milchg&ngen  und  aelbst  bis  in  dt«  Wane  biaflin  verfolgen. 


itg«en 
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K  0».k«tW.   AI   f.    —    SnrwfMa.    t'«tor  iU<  Lfn,fl,9tf»imf   ä.   trtU.  Ur„MArB*»      .^trm—tmrf  tMO. 
^■M*r,   jtiuM.  rWnVH^Aifafni    Urr  iilt<  Lfm/Jutuft   'Irr    Hrmtt   mit   Hrn^   aif  Mt  Juabralfiaif  4— 


A.  Angeborene  Missbildungen  der  BnistdiiUe. 

Eiu  vollst«  11(1  ige >  Ft-lilen  <ler  BnistdrOseii  (Amastial  ist  ebenso 
II,  vi'w  ÜHS  Fchk>n  der  (fineu  oiler  uiideri.'ii  Drüse.  Meist  sinJ  bei 
rn  Rnt Wickel iingsstnrunj;;en  nnrh  anrlere  H cm niungsbü (innren  der 
itolifii  vorbanden.  Häutiger  kommt  es  vor,  d«ss  die  UrustJrflaen 
Weibes  uuf  einer  imerilen  Stufe  stellen  bleiben  (Mii-romastial. 

Aucb  hiit  iiiitii  beubacbtet,  dass  auf  einer  Brustdrüse  zwei 
rze»  sieben.    Das  kann  durcb  Theilung  der  ursprönglicben  Anlage 

durt:h  eine  ClberlIItUäi^'e  Eutwickelun>r  einer  nccessuriscben  Milvb- 
zu  erklriren  sein. 

Die  UberzubliB«Q  Brustwarxen  und  BrustdrQsen  (Poly- 
tia)  finden  sirh  zumeist  in  einer  typisehen  Anordnnng:  sie  treten  in 

Linien  auf,  welche  convergirend  vom  Ausatz  der  oberen  Extremität 

di«  normale  Drüse  herab  biß  zu  den  Oenitalicn  herablaufon 
pfcelV  ftitsprecbend  der  von  <>.  Scbultze  entdeckte»  .Milclileiste" 
Säugetbiererabryoiien.  Ausser  den  Drüsen  an  dieser  typischen 
hleist^  kommen  noch   Drüsen   auf  der  Scbulter,  dem    llöckt-n,   Uljer 

M.  deltoideus.  an  der  Aussenflncbe  des  Obei-schenkels.  unter  dem 

difeDt^r  Tor.    Die  nccciMoris^bün  Milchdrf1«;en  zeif^en  in  ibrcm  histo- 

jiheD    Ban    und   ihrer   Au!;bildun^    die   gr^s^ien  Versi-biedenbeiten. 

^PpungsKange  fehlen.      Während  der  Schwangerschaft   pflegen  die 

jrischen  Drilsen  .anzuschwellen  und  zu  scbinerzen.  Die  Ziibi  der 
«Ulligen  DrOsen  ist  sehr  verschieden  lacht  wurden  von  Neuge- 
er  beerbriuben).  aiu  li&ulig»ten  ist  nur  ein«  vorhanden,  die  meisl 
I  nnterbalb  der  norniiilen  Orfiüe  liegt. 


B.  Verletzungen  der  Brustdrüse. 

Verletzungen  tier  Brvihldrüsp  durch  sthiirfe  lii.^truiiiente  unter- 
ideo  sieh  in  ihrer  Behandlung  und  in  ihrem  lleitungsrerlnuf  in 
te  von  deu  Verletzungen  analoger  Gewebe  und  ist  bei  aseplisoben 
id^Ti  ibirch  die  Xahtvereiniginig  auf  eine  l'rimärbeihing  zu  reehnen. 
BrustdrDsengewebe  hat  zur  raschen  Verklebung  grosse  Tendenz, 
wir  bei  den  Kxstirpationen  gutartiger  Gesehwülste  ersehen  können. 
die   Ötichverletzuügeii   der  Brui<tdrUse,    wie   sie   bei  Selbstmord- 

n  vorkommen,  haben  keine  besonderen  Kigcntbünilichkeiten. 

VerletauDgen  dureli  stumpfe  Gew;dten,  dui-cb  Stoss,  Schlag  kommen 

;er   vor    uuil   setzen   ein    subcutjtnes    oder   iiitraglandulüres    Blut- 

t,    dius   ^icb    nur   langsam   reüorlnrt   oder  sich  abkapselt,   das 

cfa  zu  Entzündung  und  Absceüirung  tühren  kann.    Ks  itit  zweifei- 

dAM   dnrch    derartige  Traumen   in   der  Orflse  Veränderungen  ge- 
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schaffen    werden   können ,    die    späterhin    zu   einer   Krebsentwickelimg 
prädisponiren. 

Verbrennungen  der  ßrustdrUsenregion  fuhren  bisweilen  durch 
starke  Narbenbildung  zu  einer  Verziehung  der  Brustwarze  und  der 
ausfuhrenden  Milchgänge,  ohne  dass  dadurch  in  der  Lactationsperiode 
besondere  Störungen  bedingt  würden. 


C.  Erkrankungen  der  Bnutdrüse. 

Capitel   1. 

Krankheiten  der  Brustwarze  und  des  Warzenhofes. 

Die  Haut  der  Brustwarze  und  des  Warzenhofes  ist  dUun  und  zart, 
und  deshalb  treten  bei  mechanischen  Heizen,  wie  sie  durch  da«  Saugen 
des  Kindes  hervorgebracht  werden,  leicht  Risse  und  Excoriationen 
besonders  da  auf,  wo  die  Warze  in  den  Warzenhof  übergeht.  Diese 
Fissuren  sind  äusserst  schmerzhaft,  machen  das  Anlegen  des  Kindes  an 
die  Brust  oft  unmöglich  und  können  überdies  zur  Eingangspforte  fSr 
Entzündungserreger  werden.  Es  ist  deshalb  nicht  nur  prophylaktisch 
schon  während  der  Gravidität  und  Lnctation  die  Warze  sorgfältig  zu 
pflegen,  durch  fleissige  Waschungen,  durch  Bepinseln  mit  Alkohol  und 
Glycerin  abwechselnd,  sondern  es  müssen  die  Fissuren  in  ihren  ersten 
Anfängen  beachtet  und  behandelt  werden.  Fleissige  Waschungen  mit 
leicht  adstringirenden  Lösungen,  mit  Bleiwasser,  Borwasser,  '/'pro" 
centiger  Lösung  von  essigsaurer  Thouerde,  Bedecken  der  Warzen  mit 
antiseptischen  Salben,  mit  Guajacol,  Bestreichen  der  Fissuren  mit 
Höllenstein  werden  dieselben  zur  Heilung  bringen ,  besonders  dann. 
wenn  neue  mechanische  Insulte  ferngehalten  werden.  Das  Aufsetzen 
von  Warzenhtltchen  wird  vielfach  sehr  empfohlen. 

Die  Uebertragung  des  Soorpilzes  aus  dem  Munde  des  saugen- 
den Kindes  auf  die  Fissuren  wurde  wiederholt  beobachtet;  die  Fissuren 
uebnion  dadurch  einen  aphthösen  Charakter  an  (Hausmann).  Strengste 
Reinlichkeit  schützt  vor  derartigen   ITebertragungen. 

K  k  z  e  Hl  c  mit  starker  K  r  u  s  t  e  n  b  i  I  d  u  n  g  finden  sich  an  der 
Warze  nicht  allzuselten  und  sind  zumeist  die  Folge  von  mangelhafter 
Reinlichkeit;  sie  sind  bisweilen  sehr  hartnäckig  und  können  sich  Über 
die  ganze  RrnstdrUso  verbreiten.  Die  Behandlung  hat  vor  allem  die 
Erweichung  und  Entfernung  der  Borken  durch  Aufstreichen  von  Oel, 
von  weichen  Salben  anzustreben.  Danach  bestreicht  man  die  ekzema- 
tösen Stellen  mit  einer  lOprocentigeu  Salicyl-Alkohollösung ,  oder  be- 
bandelt trocken  mit  Wismuth-  oder  Dermatolpulver. 

Lnngdauenide  Ekzeme  können  durch  die  chronische  EntzUndmig 
und  Reizung  günstige  Bedingungen  für  die  Entwickelung  von  Carcinomen 
abgeben.     Näheres  siehe  Paget's  Erkrankung. 

Zuweilen  kommen  syphilitische  Affectionen  an  der  Brust- 
warze vor,  seltener  primäre  GeschwUre,  öfters  Condylome.  Die  Be- 
handlung ninss  eine  untiluetische  sein,  und  das  Anlegen  des  Kindes  an 
die  Brust  ist  selbstverständlich  zu  verbieten. 
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Zu  stftrk  eiDgesunkeae  tiad  xu  kleiae  Warzeu,  die  dt» 
alff^en  und  SiiiiKP"  den  Klndp«  nicht  ermOglit-hen,  hat  Axford  ope- 
tttT  ZU  verhesseru  gesucht,  indem  er  durch  mehrfache,  radiär  gestellte, 
?Ul?tnnige  Bxc)<iionen  unterhalb  der  MamiiiilU  eine  Tahaksbcut«lnafat 
Huilegte  und  dadurch  die  Wane  uufricht«!«. 

Crimärf  Oesch  wüUtt'  der  Warze  und  des  Warzenhofrs 
iad  äusserst  selten.    Die  Drü.ien  de»  Wiirzenhofes  geben  bisweilen  zur 
ildnng    Tun   Atberumen   Veranlassung    und    an    der   Warze    stdbsi 
rden    Epitheliälcarcinome    beobachtet    (Schmidt.    Huuser. 
eil.  Mandry,  Ehrbar  dt).     Ich  hatte  Gelegenheit,  gleichfalls  ein 
a  der  Brustwarze  ausgehendes  und  auf  dieselbe  localisirtes  Epithelial- 
rvinom  xu  opvriren,  de^<<en  Au>igangs|Minkt  vielleicht  die  Talgdrüsen 
war^n.     Die  Warv.e   war  excoriirt,  zeigte  höckerige,  dunkelrotbe  Grauu- 
oneo  und  fUhlte  sich  ziemlich  derb  an.    Der  Vy'arzenhof  war  normal, 
r  Ueb«rgang  in  die  Warte  schart"  abgegrenrt  und  von  normaler  Epi- 
dermis.    Die    Warze   wurde   mit   einem    htlhnereipi-osseo   Stück   DrDse 
eutirpirt:  KccidiT  war  nach  drei  Jahren  noch  nicht  eingetreten. 


James  Paget  hat  im  Jahre  1874  darauf  aufmerksam  gemacht, 
die  Carcinome  der  Brustdrüse  von  einer  Erkrankung  der  Warze 
od  defi  Wanseubofes  ausgehen  können.    Die  Brustwarze  wird  intensiv 
eröthet   und    hat   ein   fein   granuHrt«s  Aussehen,   so   als  ob  die  Epi- 
lermi-^decke  verloren  gegangen  wäre,  und  zeigt  Aehnlichkeil  mit  einem 
cuten  Ekzem  oder  einer  acuten  Balanitis,    Dabei  wird  eine  klare  gelb- 
Ehe   Flüi^igkeit    abgesondert    und    es    bcstehcu    stechende    bronnende 
chmerzen:  oder  es  besteht,  ohne  Stfirung  des  A 1  Ige  mein  betin  dens,  ein 
jiiLsches  Ekzem  mit  Bläschen bildung,  das  in  einigen  Fällen  wieder 
'^■Ä^  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis  und  Lupus  hatte  und  im  Gegensatz  zu 
■n  CPiten    beiden  Furmen    die  Tendenz    zeigte,    sich   über  die  Brüste 
]drtsenregion    auszudehnen.     Lhibei    war   jede   Therapie    erfolglos    und 
DEierhalb  zweier  Jahre  entstund  Brustdrüswnkrebs.    der  nicht  von  den 
[erkrankten    Hautf^tellen,    sondern    vom    Drilsengewebe    ausging:    denn 
leo  beiden  lag  gesundes  Gewebe. 

ra'f{«t  bat  dber  l.'i  Fsllo  b«richtvL:  die  betraCTend^ii  Fruu«n  hatten  ein  Aller 
*■»  40—60  Jahren.  Analoge  Beol>aclitoogcn  «ind,  wenn  aacb  in  lebr  geringer 
bU,  8ttf  deiitKh«n  Kliotken  ron  Oldekop.  KiirR,  Lassar  mil)icth«Ut  «otden. 
fiilake  bat  bei  HHA  Kraakeu  der  v.  Be  rgmnn  n'schen  KÜDik  nur  7  hierher  ge- 
Wiife  l-Tüle  KefuBden.5 

DitMte  Paget'sche  Erkrankung  beweist   nur  die    Richtigkeit   der 

abticht  vun  Busch,  dass  Haulepitheluarcinum«  in  ihren  eisten  Anfängen 

*"  jBuer  Epithelwucherung  auf  der  Hautoberfläche  bestehen.    Immerhin 

tn  chnmische  Ekzeme  der  Brustwarze  und  des  WaraenbofeK,  ober- 

Uiche  geschwOrigc  F^rocesse  auf  Grund  der  mitgetheilten  Erfahrungen 

W  KToMer  V'^orsicht  mahnen. 

AoMcrdem  balG.  B.  Schmidt  ein  Fibroma  pendulum  papillomatoiun 
.  "trieben.  Die  ganne  rechte  M&mmilla  war  bei  einer  ^Öjahrif^n  Praa  in  eine 
■""Woirtig  gestielte,  harte,  vielhflckcrijre  OcncbwuUt  rerwaudi-U.  die  von  einer  ver- 
'''■aten,  rOthlicb  dorducheinondcn  Hnnt  bedockt  war.  Die  Mamna  selbst  war  normal. 
^Bii4l«r  beobachtete  eia  AiiKiotna  (.'«vt^iiionim  pt^udulom  derMammilla,  v.  Kixels- 
^<r(  eine  echte  Hypertmphie  der  Mnmmillii ,   die  elepbantiafttiiche  Form  uigte. 
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Capitel  2. 
Entzandungen  der  Bmstdrttse. 

(M  a  s  t  i  t  i  s.  t 

Entzündungen  der  Brustdrüse  kommen  zwar  in  jeder  Altersperiode 
und  bei  jedem  öeschlechte  gelegentlich  vor,  jedoch  sind  hierzu  die  Neu- 
geborenen, das  männliche  Geschlecht  zur  Zeit  der  Pubertät  und  ganz 
besonders  stillende  Frauen  prädisponirt.  Aber  auch  Frauen  im  Klimak- 
terium zeigen  bisweilen  entztlndliiUe  Anschwellungen  der  BrustdrOsen. 
Alle  diese  Entzündungen  äussern  sich  in  sehr  verschiedener  Weise  und 
es  ist  praktisch  wichtig,  die  verschiedenen  Formen  von  einander  zu 
trennen. 

Bei  Neugeborenen  tritt  zuweilen  eine  deutliche  Anschwellung 
der  Brustdrüsen  mit  Röthung  der  Haut  ein.  In  vereinzelten  FiQlea 
lässt  .sich  durch  Druck  ein  klares  oder  milchartiges  Beeret  auspressen 
(Hexenmilch).  Die  Ursache  ist  unbekannt,  und  es  ist  nicht  einmal 
sicher,  ob  es  sich  wirklich  in  allen  Fällen  um  entzündliche  Voi^oge 
handelt.  A.  KöUiker  hält  diese  Affection  durch  die  physiologische 
Entwickelung  der  BrustdrUsen  bedingt,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
so  geringgradig  in  Erscheinung  tritt,  dass  der  Process  unbeachtet  bleibt. 
Die  Anschwellung  der  Brüste  beginnt  in  der  Kegel  nach  dem  Abfallen 
des  Nabelschnurstumpfcs,  am  4. — 6.  Tage,  dauert  einige  Tage  und  kann 
eine  ziemliche  Grösse  erreichen,  sogar  zu  Abscessbildung  führen. 
De  Sinety  glaubt,  dass  es  sich  bei  der  Secretion  um  zwei  verschiedene 
Processe  handeln  kann:  um  Degeneration  des  Epithels,  das  die  DrOsen- 
kanäle  vor  der  Geburt  erfüllt,  und  um  wirkliche  Milchproduction. 

Bei  der  Mastitis  neonatorum  wird  man  durch  Umschläge  mit^ 
Bleiwa.ssor,  mit  ^sprocentiger  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde,  durcb- 
Aiii'legung  einer  .Todbleisalbe  rasche  Itllekbildung  erzielen.  Sollt? 
Eiterung  eintreten,  so  muss  baldigst  incidirt  werden,  um  phlegmonöse' 
Entzündungen  zu  verhüten.  In  der  Kegel  bleibt  der  Process  localisirt 
und  heilt  ohne  weitere  Störungen  aus. 

In  der  Zeit  der  Pubertät  kommen  sowohl  bei  Mädchen  als 
Knaben  entzündliche  schmerzhafte  Anschwellungen  der  Brustdrüsen  vor. 
Die  Drüse  wird  dabei  gespannt,  hart  oder  prall  elastisch  in  ihrer 
Totalität,  so  dass  .sie  sich  wie  eine  feste  Scheibe,  wie  ein  flacher  Knopf 
anfilhlt.  oder  es  lassen  .sich  in  der  Drüse  kleine  circumscripte  Knoten 
wahrnehmen.  Die  Drüse  wird  sehr  druckempfindlich,  so  dass  sogar 
Bewegungen  des  Annes  Schmeraen  auslösen  können. 

In  den  leichteren  Fällen  stellt  sich  ein  dumpfer  Schmerz  in  der 
massig  geschwollenen  Drüse  ein,  die  Warze  tritt  stärker  hervor,  der 
Warzenhof  erscheint   intensiver   pigmentirt,    bisweilen  etwas  geröthet. 
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ch  2 — 3  Wochen  pehoti  nlle  Erschein iinj^rii  ztirllck.  nur  dio  stÄrkere 
PigraeutiruDg  bleibt  bestehen.  In  andertm  Füllen  steigern  sich  die 
ÄhnnTzrn  excessiv.  die  Warze  sieht  pen'ithct  und  entztlndet  aus.  Die 
Brustdrüse  i^t  um  das  Doppelte  ihre»;  Normalen  vergrdssert,  man  ftUitt 
einzelne  zur  Brustwarze  tllhrende  harte  Strände  und  in  der  Achsclbühle 
können  »ogiir  geschwellte  LyniphdrUst>ii  auftrt^ten.  Dieser  Zustand  kann 
mehrere  VVoehen  unduuern.  um  schliesslich  in  Zertheilun^  oder  seltener 
in  EiteriinK  überzugehen.  Die  Anwendung  von  Bleiwa.sser  und  feuchten 
antiseptischen  Uinscbls'^en,  leichte  €(mipri'SKi;ui  ist  zu  L'nipfehlen;  bei 
«intretender  Eiterung  muss  rechtzeitige  Incision  erfolgen. 

Mit  der  Mastitis  adnlescenüum  ist  die  sehnierzhafLe  Anschwellung 
der  Brustdrüsen  bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Menstruation 
wohl  gleichbedeutend.  Hier  ddifte  in  der  sexuellen  Kntwirkelung  das 
Ätiologifiche  Moment  zu  Aachen  sein.  Bei  Menstrnationsanoniitlien  hat 
man  auch  Blutung  in  die  Brustdrüsen  beobachtet,  besonders 
wrihrend  der  Entwickeln ngsperiodc.  Die  Behandlung  muss  in  erster 
Linie  die  Menütiiiatiunsstürungen  zu  bei^eitigen  suchen:  ausserdem  sind 
Compressionsverbiinde  anzulegen. 


_  gele^i 

■  zu  eu 
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Auch  von  eiternden  Wunden,  von  Furunkeln  an  der  Brust  kann 
gelegentlich  die  lufection  auf  die  DrUseusubstanz  selbst  übergreifuu  und 
lu  einer  eitrigen  Ma.stitis  nihren,   ebenso  können  Traumen,   einmalige 

wiederholt  einwirkende  stumpfe  Verletzungen  zu  MfUititis  führen, 
traumatische  Mastitis  wird  bisweilen  ht-i  Arbeitern  heob- 
achtct.  die  ihre  Werkzeuge  auf  die  Bru^t  anstemmen.  Man  hndet  in 
solchen  K&Ucn  auch  BlutsugUIntionen.  Der  Ausgang  ist  Zertheilung 
oder  Biterung  oder  clironü«che  Induration.  Kleine  chronische  Abscesse. 
eingebeltet  in  hartes  Uewebe,  hat  U.  C'ameron  in  der  Brust  dia- 
betischer Fniuen  beobachtet.  IrrthUmlich  wurde  iu  allen  Fällen 
Scirrhus  diagnosticirt  und  der  richtige  Bachverhalt  erst  bei  der  Ope- 
ration gefunden. 

Bei  Frauen  kurz  vor  oder  nach  der  Menopause  sind  bisweilen 
Katzündungs Vorgänge  an  den  Brustdrflsen  beobachtet  worden,  die  aus- 
roch«*nen  rhronisclien  Charakter  haben  und  zu  derben,  circum- 
iten  Intiltrationen  in  der  Drüse  führen.  Die  grosse  Aebniicbkeit 
dieser  Erkrankung  mit  ('arcinom  wird  von  den  Autoren  hervorgehoben, 
da  sogar  Schwellung  der  Axillardrüüe]!  dabei  vorkommen  kann.  Eic 
bilden  sich  knotige  Infiltrationen  in  der  Brust,  es  kommt  zu  narbigen 
Schrumpfungen  und  Einziehungen  im  der  Mamma  und  die  Krankheit 
kann  gleichzeitig  in  beiden  Brüsten  auftreten.  .41s  wichtiges  differen- 
tielles  Symptom  wird  die  wechselnde  GrSsse  und  Consistenz  der  Ge- 
schwulst, bald  grifescr  bald  kleiner,  bald  derber  bald  weicher,  sowie 
dus  Kelilen  von  Schmerzen,  besonders  lanciuirender  Schmerzen,  hervor- 
geboheo.  Eine  expectative  Therapie,  Coropression,  Einreiben  von  Queck- 
■QWr-  imd  Jodsalben,  die  Anwendung  de»  Carbolspray.  der  tXs  Massage 
wirken  soll  (.Verneuill,  führte  nach  Wochen  das  völlige  Verschwinden 
<iw  Geschwulst  herbei. 

Diene  besonders  von  den  französischen  Chinirf^en  Veroeuil»  he 
[>^ntu.  Tillaux  und  neuerdings  von  Phocas  als  eine  besondere  Er- 
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krankungsform  beschriebenen  Fälle  von  „Mammite  de  la  menopause'^ 
sind  gewiss  sehr  selten  und  müssen  mit  Kritik  und  Vorsicht  aufgefasst 
werden,  um  einer  Verwechselung  mit  Carcinom  vorzubeugen.  Dass 
Fälle  von  chronischer  Entzündung  vorkommen  können,  bei  welchen  die 
Entzündung  hauptsächlich  das  interstitielle  Gewebe  betrifft,  muss  a  priori 
zugegeben  werden  und  die  unter  dem  Namen  Fibroma  mammae  diffusum, 
Induratio  benigna,  Corps  fibreux,  Mastitis  interstitialis  diffusa  et  circum- 
scripta beschriebenen  Erkrankungen  können  vielleicht  hierher  gerechnet 
werden.  Doch  fehlen  genauere  histologische  Untersuchungen.  Auch 
Fälle  von  Mastitis  chron.  cystica  im  Anfangsstadium  können  irrthQm- 
lick  hierher  gezählt  werden. 

Ich  habe  solche  Fälle  von  chronischer  intei^titieller  atrophirender 
Mastitis  nie  beobachtet;  wohl  aber  habe  ich  atrophirende  Carcinoroe 
operirt,  die  als  chronische  Mastitis  angesprochen  worden  waren,  und 
ich  muss  nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  bei  Annahme  dieser 
Erkrankungsform  zur  allergrössten  Vorsicht  mahnen. 

Mastitis  puerperalis. 

Am  häufigsten  tritt  die  eitrige  Entzündung  der  Brustdrüse  bei 
Frauen  auf  und  zwar  Überwiegend  in  der  Lactationsperiode.  Nach  den 
Statistiken  von  Bryant,  Nunn  und  Billroth  trafen  von  218  Fällen 
171  auf  die  Periode  der  Lactation,  13  auf  schwangere  und  34  auf  nicht 
schwangere  und  nicht  .stillende  Frauen.  Erstentbuudene  und  stillende 
Frauen  disponiren  mehr  zu  Entzündungen  wie  Multiparen  und  Nicht- 
stillende. 

Die  Ursachen  können  verschiedene  sein.  Am  häufigsten  wird 
die  Infection  vermittelt  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  indem 
Schrunden,  Fissuren  an  der  Brustwarze  den  Entzündungserregem  als 
Eingangspforte  dienen.  Das  zeitliche  Zusammentreffen  von  Auftreten 
der  Fissuren  und  Abscess,  ja  der  nachweisbare  directe  Zusammenhat^ 
heider  lässt  diese  Art  der  Entstehung  sehr  häufig  feststellen.  Dodi 
muss  als  zweiter  Infectionsniodus  zugegeben  werden,  dass  die  Eiter- 
erreger direct  in  die  MilchausfUhrungsgänge  eindringen  können.  Die 
Fälle  von  Mastitis  bei  vollkommen  gesunden  Warzen  sprechen  hierfür. 
Die  Milch retention  ist  Folge  der  bereits  erfolgten  Infection,  nicht  die 
Ursache  der  Entzündung  und  Eiterung. 

Durch  Unreinlichktit  und  Unvorsichtigkeit  der  Mutter  kann  eine 
eitrige  Mastitis  auch  noch  auf  anderem  Wege  bedingt  werden  und  ich 
führe  nur  die  Beobachtung  von  Sarfert  an,  wo  durch  die  Hände  der 
Mutter  Gonokokken  aus  der  Vagina  auf  die  Warze  übertri^en  wurden. 
Die  Mutter  acquirirte  t-inen  Bnistdrüsenabsccss ,  dessen  Eiter  reichlich 
Diplokokken  enthielt;  das  Kind  starb  an  Darmkatarrh.  Aber  auch 
durch  blennorrhoische  Säuglinge  kann  eine  directe  Uebertragung  des 
Kiters  auf  die  Brustwarze  mit  folgender  Mastitis  zu  Stande  kommen 
(Legryl.  Ebenso  sicher  ist,  dass  auch  metastatische  Entzündungen  in 
der  Brustdrüse  bei  puerperaler  Metritis  etc.  sich  entwickeln  können. 

Die  puerperale  Mastitis  entsteht  am  häufigsten  innerhalb 
der  ersten  4  Wochen  post  partum  und  besonders  oft  in  der  3.  und 
4.  Woche.  Die  Entzündung  betrifft  nicht  gleich  die  ganze  Drflse, 
sondern    nur    einzelne    Drüsenläppchen ,    besonders    des    unteren    und 
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Sil  Äufisprcu  Quaclranten,  kMin  iiber  iiuf  die  jjanze  Drüse  Ob«i*- 
1.  wenn  der  Kiter  iiicbt  rechtzeitig  entleert  wird. 
Es  ist  zweckmässif»,  verschiedene  Formen  der  Mnstitis  zu 
Imiterscbeiden:  die  eiiirnch  ])artiiichyn)at(Ke  und  die  pbleg- 
[non5se,  tnfectiöse  Mastitis  (Bumm).  Erstere  wird  durch  di« 
Stauung  der  Mlldi  in  iler  Rru!^tdrU>io  herrorgci-ufen,  wi>nn  lUüchiuiJKcfa 
IJie  EotIfi<*ning  der  Brüste  erschwert  odpr  gehindert  ist.  Es  besteht 
[byperiltuische  Schwellung,  luriltratJoii  und  Dilatation  der  Drüsen  Maschen 
find  ea  erfolgt  zumeist  Z^^rthcilung  ohne  Eiterung.  Die  infectiöse 
füastitts  löhrt  zur  Vereitelung  der  befallenen  Drüsenpartieu.  zur  phleg- 
Ifflonösen  Entzündung.  Diese  ütiologische  Einthoilung  Ist  von  grosser 
Ipraktiscber  Wii^btigkeit :  doih  durf  nmii  nicht  glauben,  dass  im  Anfang 
[bei  jeder  Mnatitis  mit  IJestimrotheit  diese  Difterencirung  miJgüeh  ist: 
wäre  eine  soiTjfältige  biicteriülogisclic  Untersuchung  de«  ürllhen- 
»cretes  hierzu  nothwendig. 

a)  Die  einfache  Stnuungsmasliti«  ist  selten  und  tritt  be- 
;«('nder8  in  der  ersten  Zeit  des  Piierperiums  auf.  aber  auch  in  de&seu 
I  Späterem  Verlnuf,  und  bleibt  alsdann  auf  einzelne  DrUsenl»ppen  be* 
[«hrünkt.  Auch  gegen  das  Ende  der  Scbirangerschaft  bei  vorzeitigem 
nn  der  Mikhsecretiou  wird  diese  Form  der  Mastitis  beobachtet. 
Klini^icfa  ist  die  StauuDgsni»stitis  ausgezeichnet  durch  massiges 
Fieber.  Die  Drüse  schwillt  an,  wird  schnierzhatl  und  einzelne  Drüsen- 
Isppen  sind  deutlich  aU  derbe,  auf  Druck  sehr  scbnierzbafte  Knoten 
[n  erkennen.  Die  Haut  wird  leicht  geröfchet  und  die  entzUndeteo 
fliympbgefSsse  sind  nach  der  Achselhöhle  ku  verfolgen.  Das  Secret, 
\i»»  üiiK  den  ge.schwellten  DrUseulappcn  ausgepresst  wird,  ii^t  Milch 
I  ohne  pathogenc  Bnctericn. 

Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  die  MiLcbstnuung  zu  be- 
;St'ttigen  und  hier  hat  sich  die  leicht  cnmitrimirende  Suspension  der 
BrOste  bestens  bewährt.  Selbstverständlich  tnuss  die  Milch  aus  der 
DrOse  selbst  rasch  und  gründlich  entfernt  werden  durch  fleiüsigcs  An- 
legen des  S5iugling5,  oder  durch  kUusUiehe  Saugiipparute.  Handelt  es 
"ich  darum,  die  Milchsecretion  zu  unterdrQcken,  so  wird  ein  Abführ- 
'  mittel  und  die  innerliche  Verabreichung  von  .lodkaliuin  den  gewUn-schten 
Erfolg  haben.  Bisweilen  bleiben  harte  Knoten  iu  der  Brust  noch  he- 
rben ,  wenn  schon  längst  die  Loctatiousperiode  vorüber  ist.  Diese 
cbnuiische  Induration  der  DrUsenhippen  erfordert  die  Anwendung  von 
Jodjalben  und  Massage  neben  Cooipressionsverbänden. 

bt  Die  zweite  Form  der  puerperalen  Mastitis  ist  die  iufecti/ise. 
Hier  kann  es  sich  um  eine  circumscripte  Phlegmone  des  Wnrzenhofes 
ein,  die  wegen  der  dünnen  Haut  xur  schnellen  Abscedirung  und 
CD  Ausheilung  ttlhrt  (Phlegmone  suhareolarLs),  oder  um  eine  Ver- 
g  der  trau beufürm igen  Milchdrüsen  oder  der  Talgdrüsen  des 
enhofes  (Furuneulosis  areolae).  Beide  Processe  können  sowohl 
naf  das  Parencbym  der  DrOse  übergreifen,  nis  auch  zu  phlegmonösen 
Eetaflndungi-n  des  ünterhautbindegewebcs  der  BriiHtdrtisnnregion  führen. 
I*tit*-re  Erkrankung  ist  nicht  allzuselteu.  schliefst  sich  an  Schrunden 
■Itr  Brustwarze  an  und  verläuft  anatomisch  und  klinisch  unter  dem 
.  Bilde  eines  phlegmonösen  Erysipels. 
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Die  Infectionskeime  können  aber  auch  von  Wunden  der  Warze 
aus  in  die  Tiefe  dringen  und  entweder  den  Bindegewebsspalten  fol- 
gend das  interstitielle  Gewebe  der  Drüse  zur  Vereiterung  bringen 
oder  sie  gelangen  durch  die  Milchgänge  in  das  Innere  der  Drüse 
selbst.  Die  Milchstauung  begünstigt  die  Bacterieninvasion  und  deshalb 
kann  die  einfache  Stauungsmastitis  zur  Abscedirung  führen,  wenn  die 
nöthige  Asepsis  der  Brustwarzen  ausser  Acht  gelassen  wird. 

Die  Infectionswege  und  die  dadurch  bedingten  anatomischen  Ver- 
änderungen sind  verschieden.  Auch  klinisch  lässt  sich  nicht  in  allen 
Fällen  der  Infectionsmodus  in  seinen  Einzelheiten  feststellen,  weil  die 
Entzündung  von  einem  Gewebe  auf  das  andere  übergreift  und  wir 
schliesslich  als  Product  dieser  Infection  den  Abscess  haben,  der  in  der 
Drüsensubstanz  selbst  als  auch  vor  und  hinter  derselben  liegen 
kann  (Paramastitis). 

Die  infectiöse  Mastitis  kündigt  sich  stets  durch  hohes  Fieber,  bis- 
weilen mit  Schüttelfrost  an.  Die  Brust  wird  schmerzhaft  und  der 
Schmerz  steigert  sich  beim  Saugen  des  Kindes  zu  unerträglicher  Höhe. 
Ein  oder  der  andere  Drüsenlappen  ist  vergrössert,  derb  anzufühlen  und  auf 
Druck  schmerzhaft.  Allmählich  greift  die  Entzündung  auf  die  peripheren 
Drüsentheile  über,  die  Haut  röthet  sich,  entzündliches  Oedem  stellt  sich 
ein  und  man  kann  bei  genauem  Zufühlen  eine  Lücke  in  der  hart  infil- 
trirten  DrUsenoberfläche  oder  wenigstens  eine  kleine,  weniger  feste,  sogar 
weiche  Stelle  fühlen.    Hier  kommt  der  Eiter  späterhin  zum  Durchbrach. 

Behandlung.  Da  jede  infectiöse  Mastitis  zur  Eiterung  führt,  so 
ist  bei  der  phlegmonösen  Mastitis  geradeso  wie  bei  jeder  Phlegmone  an 
anderer  Körpergegend  eine  möglichst  frühzeitige  Incision  des  in- 
filtrirten  DrUsengewebes  dringend  geboten.  Die  abscedirende 
Mastitis  ergreift  ein  DrüsenUlppchen  nach  dem  anderen  und  man  kommt 
jnit  kleinen  Incisionen  der  jeweiligen,  der  Oberfläche  nahe  gerückten 
Abscesse  nicht  zum  Ziel.  Wer  sich  auf  solch  kleine  Einschnitte  oder 
Einstiche  beschränkt,  der  wird  wochenlang  bis  zur  Ausheilung  der 
Mastitis  zu  thun  haben,  da  immer  wieder  neue  Drüsenläppchen  inficirt 
werden  und  vereitern.  Ich  kann  deshalb  nicht  dringend  genug  em- 
pfehlen, möglichst  frühzeitig  die  infiltrirteii  Drüsenpartien  durch  einen 
Itingon  radiären  Schnitt  zu  spalten.  Die  Incision  ist  indicirt, 
noch  bevor  die  Fluctuation  deutlich  nachweisbar  ist,  sobald 
aus  ilem  Vorlauf,  dem  Fieber  mit  leichten  Horripilationen ,  dem  ent- 
zündlichen Oedem  der  Haut,  der  zunehmenden  Schmerzhaftigkeit  auf 
den  Eintritt  der  Eiterung  zu  schliessen  ist.  Das  letztere  ist  um  so 
sicherer  zu  erwarten,  wenn  die  Comprcssion  der  Brust,  die  Umschläge 
mit  Aqua  Goulardi  oder  Iprocentiger  Lösung  von  essigsaurer  Thoneide 
nicht  in  wenigen  Tagen  eine  entschiedene  Besserung  constatiren  lassen. 
Selbstverständlich  flndet  man  bei  so  frühzeitigen  Incisionen  noch  keine 
grosso  Abscesshöhle,  aber  man  sieht  deutlich  die  disseminirten  kleinen 
Eiterherde,  durch  deren  Entleerung  eine  Propagation  der  eitrigen  Ent- 
zündung hintangehalten  wird. 

Aber  auch  die  Eröflhung  von  grösseren  Abscessen  muss  mit 
grossen  Incisionen  geschehen.  Kleine  Incisionen  gestatten  niemals 
freien  Eiterabfluss  und  man  wird  immer  wieder  gezwungen  sein,  neue 
Abscesse  zu  eröffnen:  so  können  10  und  20  Incisionen- nothwendig 
werden,  der  Heilungsverlauf  zieht  sich  sehr  in  die  Länge  und  schliess- 
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lieh  bleibt  nur  mehr  atrophirtes  Drüsen-  utid  Narb^engewebe  Übrig. 
das  spät«rhin  Oberdier^  die  £rit8t«buiig  von  Carcinotuen  begUnstigea 
bann.  Ich  gehe  cnn-se<|iienterwi'i«H  jfiU'simil  so  vor,  dass  ich  in  Narkose 
ibir  Krankou  breite.  10 — 15  cm  lange  liicisionen  iiulcgc,  mit  dem  Finger 
»Mann  in  die  Abscessbfthle  ringehe  und  überall,  wo  sich  Ausbuch- 
tungen und  i^iterhühlen  zeigen,  Cantraincisionen  anlege.  Dann  werileu 
die  Incisionsöffnungcn  durch  Wundhukeu  aus  einandt^r  gcliultfn  und  das 
eiteriabltrirte  DrQsengewebe  mit  dem  scharfen  Lüffel.  mit  Pincettc  und 
Jvheere  gründlichst  entferat.  Man  ist  erstaunt,  wie  viel  krankes,  citer- 
infiltrirt^s  Gewebe  sich  allein  schon  mit  dem  Löffel  entfernen  lässt,  uiul 
ifcbtiesslich  mtlssen  noch  ilie  in  die  Wundböhle  bereiurugi'nden  flotti- 
rtinden  Gewebsfetzeu  mit  Pincettc  und  Scheere  ausgestbnitlen  werden. 
Die  Wundhöhle  wird  mit  wiiriner  Kin'liHiilvJfKsnng  udcr  srhwuchen  anti- 
wpttscheu  Lösungen.  Sproceutiger  Cldorzinklösung  gründlich  ausgespült, 
mit  Jodoformg»/e  umwickelte  Drains  werden  eingelegt  und  die  inciNionen 
durch  Naht  bis  auf  die  Drainöffuungen  geschIo<t$en.  Kin  leicht  cora- 
priniirendor  nscptischer  Ücclusionsverhand  umhüllt  Scluilti-r  und  Thorax. 
VrVr  so  gründlich  vorgt^^ht,  winl  rasche  Hiiluiig  crxie]**!!.  Die  gesunden 
Drösenpartit-n  bleiben  erhalten  und  diu  totale  Schrumpfung  der  Brust- 
drüse wird  verhötet.  Die  Wunden  heilen  glatt,  ohne  entstellende 
Narben.  Die  von  Fergusson  nach  Incision  der  Mastitis  beobachtete 
Fett«mbolie  i»t  gewiss  ein  huclut  neltene?!  Ereignis». 

SelhhiTt^rntiitidlich    inüssen    dio    Schnitte    stets    radiär    zur 

illa  stehen:  jede  andere  Schnittführ iing  würde  die  Ausführungs- 
;ge  der  Drüse  verletzen. 

Ist  der  Kiter  in  das  lockere  Kindegewehe  zwischen  Brustdrüse 
und  Fectoralfasi-ie  durchgebrochen,  so  wird  durch  diese  retromam- 
malc  Eiterung  die  Hrtistilrüse  selbst  vom  Muskel  abgehoben.  Die 
Kitorung  breitet  sich  rasch  der  Fläche  nach  aus  und  erhei.scht  dringend 
eine  breite  Incision  am  unteren  Kand  der  Brustdrüse.  .Man  ver^Üunie 
Ilie,  die  Eiterhühle  zu  cxcochleireu  und  auszuspülen,  um  wo  müglich 
durch  eine  primäre  Verklebung  die  Kntiitehung  von  langwierigen  Fistel- 
titerungeu   zu    verhüten.     Sobald   die  Eiterung   gering   wird .   entferne 

suecessive  die  Drains.  Ein  zw  langes  Liegenlassen  derselben  be- 
Ligt  die  Entstehung  von  Main w» fisteln,  dei-eu  Heilung  erneute 
Spaltung  und  Excnchleation.  Aetzungnn  erfordert  und  im  Falle  grosser 
Hartnäckigkeit  nognr  die  Abnahme  der  Brust  indiciren  kann. 

Ich  halte  die  angegehfim*  operative  Behandlung  der  infectifisen 
ihifgmonösen  Mastiti<>  für  die  beste,  da  sie  allein  Au.ssicht  auf  rasche 
eilnng  und  Consen'irung  iler  nicht  Teveiterten  iJrüsenlnppen  bietet. 
Aber  ich  weiss  auch  sehr  wühl,  dass  man  mit  solch  operativen  Vor- 
^iUi^en  bei  vielen  Frauen  nicht  immer  sogleich  (iehör  findet  und  in 
der  Zwischenzeit  ist  die  Application  von  Eisblasen  gewiss  die  beste 
Therapie.  Aber  v<in  Kalteaiiwendung  wollen  viele  stillende  Frauen  aus 
Angst  vor  KrkiUtiing  nichts  wiesen  und  in  solchen  Fällen  versuche 
man  Um.KchIiige  mit  Bleiwa.^ser  und  Lösung  von  essigsaurer  Thonei'de. 
Wenn  behauptet  wird,  dass  sich  unter  dieser  Therapie  manche  Mastitis 
zurflck bildet,  ohne  da^s  Eiterung  eintritt^  so  handelt  es  sich  wohl  nur 
ung^mastJtis,  nicht  um  infectiöse  Formen.  Die  bacteriohtgische 
r«iuciiung  des  aus  der  Drüse  ausgedrückten  Sccretes  gibt  hierüber 
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Eliot  empfiehlt  bei  puerperaler  Mastitis  die  locale  Behandlung  mit  Ter- 
pentinapiritus  und  will  davon  sehr  gute  Erfolge  gesehen  haben.  Alle  £nt- 
zUndungseracheinungen,  Härte,  ROtfae  und  Schmerzen  gingen  prompt  znrflck.  Die 
Behandlung  besteht  darin,  dass  die  entzündeten  Stellen  erst  grOndlich  mit  Terpentin 
abgewaschen  werden  und  dann  eine  mit  Terpentin  geti^nkte  Comprease  aufgelegt 
wird.  Irgend  welche  Machtheile  hat  Eliot  von  der  Terpentinbehandlnng  nicht 
gesehen.  Murphy  bestätigt  die  guten  Erfahrungen  Eliot's  und  hebt  hervor, 
dass  er  stets  bei  dieser  Behandlungsart  eine  Verminderung  oder  ein  völliges  Siatireo 
der  Milchsecretion  beobachtet  habe. 

Kaareberg  sucht  durch  Massage  wie  durch  eine  Art  Melken  die  Milch 
zugleich  mit  dem  Eiter  zu  eutleeren.  Diese  Procedur  muss  in  den  ersten  Tagen 
Smal ,  später  weniger  oft  vorgenommen  werden  und  dauert  bis  zu  einer  halben 
Stunde.  Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  ist  Narkose  nothwendig.  Von  15  Fällen 
wurden  13  gebeilt,  2  mussten  incidirt  werden. 

Rubeska  empfiehlt  im  Beginne  der  Mastitis  energische  Deainfection  mit 
Ü,5procentigen  Sublimatumschlägen,  Aspiration  der  Milch,  Eisblase,  Bei  Schflttel- 
frost,  hohem  Fieber  und  grossen  Schmerzen  injicirt  er  zwei  bia  drei  Pravazspritien 
Hprocentiger  CarboIl5sung. 

Das  Anlegen  des  Säuglings  an  die  entzündete  Brust  verbietet  sich 
wegen  der  enormen  Sclimerzen,  die  die  Mutter  empfindet,  von  selbst. 
Bei  der  Stauungsma.stitis  wäre  die  Entleerung  der  Brust  durch  das 
Saugen  des  Kindes  der  erwünschte  normale  Vorgang:  aber  bei  der 
infectiösen  Mastitis  dürfte  auch  für  den  Säugling  die  pathogene  Bac- 
terien  enthaltende  Milch  von  Schaden  .sein.  Die  Milchstauung  begUnstigt 
die  Weiterverbreitung  der  Eitererreger  und  deshalb  muss  ftlr  eine 
künstliche  Entleerung  der  Brust  gesorgt  werden.  Kann  die  Mutter 
auf  das  Stillen  ihres  Kindes  verzichten,  so  ist  es  für  die  Ausheilung 
der  Ma.stitis  von  grosser  Bedeutung,  die  Milchsecretion  durch  An- 
wendung von  salinischen  Abfuhrmitteln  und  einige  Dosen  Jodkall  zu 
unterdrücken. 

Wird  der  puerperale  Brustdrüsenabscess  vernachlässigt,  die  Anti- 
sep.sis  schlecht  oder  giir  nicht  durchgeführt,  so  ist  die  Gefahr  einer 
allgemeinen  Sejisis  gross,  und  Ich  erinnere  mich  noch  aus  meiner 
Assistentenzeit  vor  Einführung  der  Antisepsis  an  mehrere  Fälle,  die 
])\'ämisrh  endeten. 

Als  Folgeerscheinung  der  Mastiti.s  beobachten  wir  narbige 
Schrumpfung  der  Drüse,  die  entweder  das  ganze  Organ  oder  nur  ein- 
zelne Tbeile,  je  nach  der  Ausdehnung,  die  die  Entzündung  genommen 
hatte,  betreffen.  In  letzterem  Falle  findet  man  locale,  aber  nicht  deut- 
lich umschriebene  Verhiirtmigen  in  der  Mamma,  die  späterhin  zur 
C'arcinomentwickelung  filhren  können.  Wenn  die  Abscesshöhle  nur 
unvollkommen  ausheilt,  so  bleiben  Fi-steln  zurück,  aus  denen  .sich  neben 
geringen  Eitormengen  noch  Milch  auspressen  lässt  (Milchfistel). 
Solche  Fisteln  können  viele,  viele  Monate  bestehen;  sie  sind  mit 
schwammigen  Granulationen  ausgefüllt,  die  eine  directe  Verklebung 
verliindern.  Vielfach  staninien  sie  aus  Eiterhi'ihien ,  die  hinter  der 
Munmia  liegen;  ihr  Verhiiif  ist  sehr  gewunden  und  dadurch  der  Secret- 
abfluss  l)chindert.  Sie  t;rfordern  zu  ihrer  Heilung  eine  ausgiebige  Spal- 
tung mit  Excochleation. 

Durch  Niirbenzerrung  kann  ein  DrüsenausführuugsgaDg  in  gleicher 
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'Weise  TenichlosKcn  werden,  wie  derselbe  durch  vorausgegaugeoe  andere 
tcrankbafite  Processo  obliteriren  kunn.  Das  Secret  sammelt  sich  nlsdAnn 
hinter  der  Verschlussstelle  an  und  erweitert  den  Gang:  es  entsteht  eine 
MilchcTste  (Qalactocele).  Dan  Vorkommen  solcher  Koten hion^cysicn 
isi  aber  »^Iten.  Zu  ihrer  Heilung  ist  Spaltucg  und  Dniinagiren  der 
CTSten  erforderlich.  Die  rctinirte  Milch  erfahrt  verschiedene  l'mwand- 
n.  so  dass  der  lnh;ilt  solcher  Gynten  als  rdartiR.  butterartiff  u.  s.  w. 

:hriehen  wird.  Ks  kann  auch  zu  (.'oncrementhiiilung  durch 
ItesorptioD  des  flüssigen  Inhalt««  kommen    und  die  Concremente  sehen 

wie  weütser,  trockener  Mürtel. 


Mastitis  chronica  c^stica  (Köui^).   Mastitis  interstitiulis  (Virvhow). 
Maladie    cystif|ue    de    la    mamelle   (Kfcins).      Cvstadcnoma   mamro&e 

(Seh im  melbuKich.). 

f  Die    Bildung   multipler,    kleinerer   and   prüsscrer  Cysten   in   der 

Bnist.lrü*o.  um  welche  fs  sich  in  der  oben  genannten,  ziemlich  häufigen 
^  Krankheit  handelt,  wird  in  verschiedener  Weise  erklärt. 


I 


I 


Mokroakopiscb  ticht  mtui  beBondere  aof  di^r  Aem  PeetdraUa  Eti(:;6kobrteii 
niche  der  DrDse  bald  (fiOssere  runde  Knoten.  Imld  fllBcknudellcopfgroane,  trauben- 
ISrniig  angeordnete  «iuiikle  Bläuchen.  .Auf  dem  DiirrKicliTiiLL  zeigen  sich  neben 
Ieb  aageachnHtcDOii  C.rvlco  die  cjntiscli  erweiterU'ii  Ausßbruogvgftoge. 

Kfinig  findet  das  interstitielle  Bindcj^evebe  stark  geichvellt,  mit  Kemcn 
ntseh«»  ond  vou  Leukocyteo  durch^t/.t.  Die  DrdwnbtiMben  und  ibi-e  Auefubrungs- 
glage  dehnen  sieh  am.  einzeln«  ÜwiMhenn^de  schwinden,  nnd  es  entstehen  Eohl- 
liame,  die  Eumvint  mit  zerfallenen  ZellrvsteD  und  dunkel  f[ef&rbter  FlQsiigkeit 
gefallt  sind.  König  ist  es  w&hncbeinticber,  dan  du«  Kanalayetitm  der  Drfise 
zuerti  von  dem  inßcirendeo  Aj^ens  betrogen  i>t,  da  er  in  keinem.  ^ladtuDi  der 
l^tkrankanR  nur  da«  Intontititilgeirebe  krank  gefunden  hat,  uml  dettbalb  lHast  er 
Mdh  die  BeseicbnoDff  der  Krankheit  ala  interstitielle  Mastitis  fallea. 

Eine  andere  Antioht  über  die  Kntstehnng  der  Cysten  vertritt  Schimmel- 
bniob.  Als  ente  Verilndernng  fund  vr  nU-bt  div  Dilatation  oder  AtraperninR  der 
Drtlaenglngg,  Bondem  eine  Wucherung  dea  Fpitheli  rlf>r  Acini,  ohne  ir^nd  einen 
Ktnirai«htliuni  oder  K^r  «-ine  eiitxlSii<liichv  inßllruli^Jii  de«  Biadetfovetfes.  Die  Aciiu 
vcrdnn  allmählich  diircb  die  KpiChclwcicherung  enreitert  nnd  gane  ron  Epithel 
crfBllt.  Darauf  tritt  im  C'«ntniiii  ein  iierfall  ^in,  ilurcb  w«lcbvu  ein  Hohlrmnni, 
die  C^Lo.  enlotebL  Die  malliplen  Cysten  dt-r  Mamma  w&ron  nach  dieser  Auf- 
banuig  Froducte  einer  rein  epithelialen  Wucherung  mit  cjHtücber  Dilatation 
4er  Acini. 

Gleich  KAnin  bILlt  auch  Roloff  den  l'rocea«  für  einen  enteUndlicheu,  be- 
merkt obpr,  wie  Sasse,  das«  das  mikruekopisehe  Bild  des  Crrtadenoms  kein  ein- 
bnllirJies  ixL  Sa«se  kommt  aof  Orund  eines  reichen  Muterials  zu  dem  Resultat, 
beide  Krunkheitriformen  in  typitch  ausgcprügter  Wei.'«e  Torkommen,  sowühl  eine 
epitbvlialo  Ni'til'ilduiiK.  die  dem  von  Seh  immel  busch  geeeichiiet4!D  Bilde 
deaoms  entspricht,  als  ancb  eine  chroni»cli  entinndlicbo  xur  Cvulenbildung 
ade  Mastitis;  «rstere  spitilt  sich  un  den  Acini,  leUtäre  nn  den  AusfQhruuge- 
ibgen  ab. 

Tiotit  bttll  auf  (.irund  seiner  Cntersuchunjien  t-ine  stn-nge  Sthcidung 
nritclien  den  t'jr«ten  mit  nnd  ohnu  papillftro  Erhebungen,  bcziehnngsweise  ndenn- 
ouUSm  Wucherungen    aus    d«r   Wand    nicht    tüx   mOKÜch.     Er  diarakterisirt  dat 
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Cystadenoma  Schimmelbugch :  KpitbelwucheruDf^  bis  zam  vfiUigen  Ausguss  der 
Alreolcn,  Epithelpapillen  mit  und  ohne  Bindegewebe,  drQsentragende  Zotten: 
Ueber^ng  zum  Carcinom.  Auch  er  schlägt  vor,  den  Namen  Gyatoma  mammae 
hierfür  einzuführen,  worunter  er  auch  noch  die  multiplen  intracanaliculären  Cyst^ 
adenomc  hegreift. 

W.  Mintz  hat  bOrzlich  seine  üntersncbungsreaaltste  bei  Haatitis  chroo.  cyst. 
mitgetbeilt  und  fand,  dase  die  von  ihm  beobachtete  Entstehongsform  anf  einem 
jWucberungsproceße  der  intralobulären  Bindegewebasepta  beruhte,  welcher  Hand 
in  Hand  mit  einer  Nekrobioso  der  Drüsenzellen  geht". 

Dieser  wif^enschaftliche  Streit  dreht  sich  weniger  um  die  klinischen  und 
anatomiachen  Erscheinungen  als  um  die  Deutung  des  Wesens  des  Processes. 

Die  Krankheit  kommt  nach  der  l*ubertät  in  jedem  Lebensalter 
vor,  besonders  bei  Frauen,  welche  zwar  geboren,  aber  nicht  gestillt 
haben,  und  befüllt  oft  beide  Brüste.  Vorausgegangene  Mastitis  pi^- 
disponirt  zur  Entstehung.  Schmerzen  fehlen  fast  nie.  In  den  typischen 
Fällen  schwellen,  besonders  bei  jungen  Mädchen  während  der  Men- 
struation, eine  oder  beide  Brüste  unter  Schmerzen  an,  mit  dem  Auf- 
hören der  Menses  geben  Schmerz  und  die  diffuse  Schwellung  zurück, 
aber  kleinere  Knötchen  und  Knoten  bleiben  zurück  und  fühlen  steh 
lederartig  hart,  schwielig  an,  oder  es  lassen  sich  scheibenartige,  flache, 
derbe  Infiltrationen  nachweisen.  Charakteristisch  ist  nach  K5nig 
folgendes  Symptom :  Untersucht  man  die  Brust,  so  findet  man  deutlich 
die  Knoten ,  wenn  man  die  Brust  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
zusammendrückt  und  vom  Thorax  abhebt;  drückt  man  mit  der  flachen 
Hand  die  Brustdrüse  an  den  Thorax  an,  so  sind  die  Knoten  nicht  zu 
fühlen.  Die  gefühlten  Knoten  werden  bisweilen  auch  dann  nicht  mehr 
palpirt  werden  können,  wenn  man  die  Brustdrüse  in  einer  anderen 
Richtung  als  vorher  zusammendrückt.  Die  Knoten  werden  selten  grösser 
als  ein  Taubenei,  sind  prall  gespannt,  bisweilen  fluctuirend.  Durch 
Druck  auf  die  Knoten  lüsst  sich  bisweilen  aus  der  Warze  eine  klare 
oder  milchartige  oder  dunkelgefärbte  Flüssigkeit  entleeren.  Köthung 
der  Haut  und  Verwachsung  derselben  mit  den  Tumoren  tritt  nicht  ein. 
In  weit  vorgeschrittenen  Füllen  fühlen  sich  die  Drüsen  höckerig  an. 
es  ist,  als  itlhlte  man  einen  Haufen  bohnen-  bis  erbengrosser,  harter 
Tiimipren.  Die  Mammillen  können  leichte  Einziehungen  zeigen,  die 
Drüsen  selbst  bleiben  auf  dem  Pectoralis  frei  verschieblich. 

Die  Multiplicität  der  Knoten,  ihre  glatte  Oberfläche,  die  nach- 
weisbare Fluttuation  in  den  grösseren  Tumoren,  das  gleichzeitige 
Erkranken  beider  Drüsen ,  die  Vergrösserung  der  Tumoren  und  die 
Steigerung  der  Schmerzen  während  «ler  Menses,  das  Fehlen  von  Drüsen- 
schwellungen in  der  Axilla  sichern  die  Diagnose,  besonders  wenn  Ver- 
wachsungen der  Geschwulst  mit  der  Haut  und  der  Unterlage  fehlen. 
Aber  trotz  alledem  darf  man  nicht  vergessen,  dass  derartige,  vorerst 
vidlkoiumt'n  gutartige  Veränderungen  der  Brustdrüse  zur  Entstehung 
von  papillären  Epithelgescbwülsten  in  den  Cysten  führen  können. 
Treten  scdche  Umwandlungen  im  öeschwulstcharakter  auf,  so  wachsen 
die  betreffenden  Cysten  schneller,  die  Schmerzen  steigern  sieh  und  es 
bleibt  nur  deren  (i]ierative  Pjutferninig  übrig. 

Die  Mastitis  chronica  cystica  ist  au  und  für  sich  eine  gutartige 
Erkrankung,  die,  solange  die  Cysten  klein  bleiben,  wenig  Beschwerden 
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Terursacht  und  jaUrflanj?  ohne  besondere  Verändei-un^jen  bestehen  kann. 
Eine  therapcutisobe  BccinHussunf»  ilurch  Medicnraente  oder  Cotnprossion 
ist  nicht  KU  erwarteu.  In  diugtiusiisch  xweifelhiiften  KilUen  ist  man 
berechtigt,  zur  Sicherstellung  der  DiagnoKe  eine  Exstirpation  einxeluer 
Knoten  vorzunehmen.  Die  Amputntiun  der  Brutit  int  nngexmgl,  weiiii 
liUtige  Beschwerden .  NeuraljCfien  auftreten  oder  eine  radicale  Heilunir 
verlangt  wird,  da  partielle  Ricisioneii  das  Fortschreiten  der  Erkninkung 
icht  hindern. 

In  manchen  Füllen  von  cbrouischcr  Mastilbi  kommt  e»  nicht  Kur 
^Ausbildung  von  jfrilsstTren  nachweisbaren  Cysten,  sondern  es  bleibt  bei 
ikleiiicn,  multiplen  kn<5tchenartigen  f ntiltrationen  einzelner  DrQsenläppchon, 
und  die  Frauen  klagen  besonders  über  ziehende  Sobnierzen  nach  der 
AchselliüUIe  zu,  wo  bisweilen  am  unteren  Kand  des  l'ectortLlis  deutlich 
ein  derber  Strang  zu  fUblen  ist,  an  dem  sich  einzelne  isolirte,  glatte 
Knötchen  unterscheiden  hissen.  Durch  Hinnufbinden  der  Brust,  durch 
Tragen  enganschli essender  weicher  Mieder,  durch  Anwendung  von 
riessnitE'schen  Uiusclilägeu  während  der  Nacht  verschwinden  die 
hmenen.  In  allen  Füllen  aber  ist  eine  fortgesetzte  ärztliche  Heob- 
ubtung  wUnschenswerth. 
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Capitel  3. 

SpeciltHche  EntzUnduugi^u  der  ÜniNtdrUse, 

a)  Tuberculoao  der  Mamma. 

Die  tuberculöse  Erk  rankinii<  der  Brustdrüse  wird  selten  he- 
ölwchtet  Sie  kommt  liberwiegend  häufig  bei  Krauen  vor.  Vor  Eintritt 
der  I'nbertiit  ist  bis  jetzt  keiu  Fall  von  TuUercnlose  der  Brustdrilst- 
beobachtet  worden.  Ks  handelt  sich  in  der  Kegel  um  Frautii.  die  in 
ilirer  .lugt-nd  srropliulö«  waren  und  noch  atiderweilige  tuberculme  Er- 
■fwikung  aufwei<icn. 

Der  In fections modus  kann  etn  verschiedeaer  sein:  entweder  direct 
«ussen  her  auf  detu  Wege   der  AusfQhruugügänge   oder  auf  dem 
der  Blutbnhn.   oder    durch  Uehergreifen   des   tuherrulösen  Pro- 
von  einer  tulicrculüsen  Erkrankung  der  Nachbarorgane.  Axillur- 
.  Rippen,  Pleura  auf  die  Brustdrüse.    Letaterfr  Weg  scheint  der 
figsic  zu  sein,  wie  denn  auch  die  Fülle  von  reiner,  primärer  Tuber- 
"""v  der  BnistdrfLse  gewiss  äusserst  selten  .sind. 

Klinisch  äussert   sich  die  Tuberculose  der  Mamma  ia  vcrschie- 
T  Weise.     Es  kann   sich    in   der  Brustdrllse    ein   circumscripter 
.  '|t<r  Abscess   entwickeln.     Die  Drüse  ist  alsdann  vergrössurt  und 
™  'W  iis«t  sich   die   prallelastische,   fluctuirende  Ueschwalsi  palpircn, 
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die  nur  selten  von  einem  King  derb  infiltrirten  DrUsengewebes  begrenzt 
ist.  Die  bedeckende  Haut  ist  normal.  Bei  der  Incision  entleert  sich 
dünner,  käsiger  Eiter;  die  Äbscesshühle  ist  mit  der  charakteristischen 
Abscessmembran  ausgekleidet.  Oder  es  handelt  sich  um  eine  dissemi- 
nirte  Tuberculose,  um  isollrte  Tuberkelknoten,  die,  anfanglich  durch 
normales  Drüsengewebe  von  einander  getrennt,  später  confluiren.  Das 
scheint  die  noch  am  häufigsten  beobachtete  Form  zu  sein.  Die  Brust- 
drüse ist  nur  wenig  oder  gar  nicht  vergrössert,  doch  lassen  sich  bei 
der  Palpation  circumscripte  Indurationen  mit  höckeriger  Oberfläche  er- 
kennen. Die  Knoten  vergrössern  .sich  allmählich,  die  Erweichung 
schreitet  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fort,  die  Haut  wird  ver- 
dünnt, bläulich  durchscheinend  und  schliesslich  entleert  sich  aus  Fisteln 
dünner,  krümliger  Eiter.  Die  Brustwarze  ist  meist  eingezogen,  die 
Brustdrüse  auf  der  Unterlage  frei  verschieblich.  Die  Ächseldrüsen  sind 
geschwellt  oder  ebenfalls  im  käsigen  Zerfall  begriffen. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  chronischer.  Die  Diagnose  ist  um  so 
leichter,  je  weiter  vorgeschritten  die  Erkrankung  ist.  Im  Beginn  der- 
selben wird  es  zumeist  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sein  und 
solange  keine  Erweichung  eingetreten,  ist  die  differentielle  Diagnose 
mit  Neoplasmen  schwierig.  Besteht  aber  bereits  Fisteleiterung,  so 
wird  die  Form  der  Fisteln  und  die  Qualität  der  Secrete  auf  Tuber- 
culose hindeuten  und  die  mikroskopische  Untersuchung  evidirter  Ge- 
websstücke  und  eventuell  die  bacteriologische  Untersuchung  und  Üeber- 
impfung  auf  Thiore  die  Diagnose  sichern. 

Ist  die  Tuberculose  auf  die  Brustdrüse  und  Ächseldrüsen  localisirt, 
so  ist  die  Prognose  günstig.  Hat  die  Erkrankung  noch  andere  Organe 
ergriffen , "  so  ist  deren  Destruction  für  die  Prognose   ausschlaggebend. 

Die  Behandlung  be.stcht  in  der  Ablation  der  Brustdrüse  mit 
Ausräumung  der  Achselhöhle:  denn  es  hat  sich  gezeigt,  dass  selbst 
mit  energischer  Localbehandlung,  Spaltung  und  Auskragung  der  tuber- 
culösen  Herde  und  Jr)doforniirung  eine  dauernde  Heilung  nicht  erreicht 
wird.  Das  ist  um  so  leichter  verständlich,  als  das  umgebende  Drüsen- 
gewebe stets  miterkrankt  ist  und  Tuberkel  sich  auch  entfernt  vom 
Kraiikheitshi'rde  im  scheinbar  gesunden  Drüsengewebe  finden.  Nur 
beim  kalten  Abscess  wäre  der  Versuch,  mit  Sjialtung,  Excision  der 
AbscossmeniI)riin  und  Jodofonubehandlinig  auszukommen,  gerechtfertigt. 

b)  Aktinomykose  der  Mamma. 

Die  Aktinomykose  der  Brustdrüse  ist  ebenfalls  äusserst  selten 
und  hegen  bisher  nur  spärliche  Mittheihingou  darüber  vor  (Ammer- 
torp,  ÄlüUer).  loh  .selbst  liabe  vor  einigen  Jahren  einen  Fall  auf 
meiner  Klinik  beobachtet,  dei'  in  Kürze  niitgetheilt  sei. 

Die  24  Jahre  alte  Krau  Imt  5]iial  geboren,  das  letzte  Mal  vor  4  Monaten. 
Dit'  ersten  Kinder  hat  »ie  gestillt,  d;i8  jüngste  nicht.  Seit  3  Wpchen  Bcfawillt  die 
ruchte  Brust  an  und  schmerzt;  eie  ist  besondere  im  unteren  und  inneren  Quadranten 
verhärtet,  die  Hiiut  ist  geröthct  und  auf  Druck  entleert  sich  aus  einer  kleinen 
Fistclöttiiung  dicker  Eiter  deutlich  mit  Milch  rormongt.  Es  werden  drei  breite, 
radiilre  Incii^ioncu  angelegt  und  das  zerfallene  Gewebe  ausgeschabt.  Nach  einigen 
Wochen  eitern  noch  zwei  der  Einschnitte,  die  Ünistdrüse  ist  derb  tnfiltriit  nnd 
sitzt  unverschieblich  den  Kippen  auf.  Jm  Eiter  werden  einzelne  gelbe  Aktinomj'cefl- 
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kfimcr  f^fboden.  Ceber  dem  Prooeuiu  «naifonni«  eine  biuelnottf^rosse,  flaotuirende, 

■  irhiDenb^e  Änticbwe1]uii}f.  dif;  inctdiri  und  excocblvirt  wird,  B«i  der  Amputation 
der  Rriist  zeigt  sich  das  Perichondrium  der  Ri|ipe-n  bereit«  ergriffen  und  werden 
die  Granulatioaimaisen  flach  miL  dem  Heaeer  ab^etn^en.    Heilungsvcrlauf  roll- 

•  kommen  normftl.  Unter  Jodkaligebraitch  hat  üich  die  Kranke  wexentlicb  erholt, 
fat  aber  spitur  lui  iunuivr  Aktioomykogo  i;«8torl>(;a.  Boi  dvr  mikroekopiscbe»  fater* 
nic-hun^  steigt  sich  da«  P&rencbym  dn  Mammn,  ^^fi^at«nlh(>il■  Tttrloren  geg[^angen 
uod  durcb  ein  Qraaula1touK|^webe  «netzt,  das  U>;bcrganK  in  Narbeu^webe  zeigt; 
auch  der  H.  pMtonüis  ist  Ton  dem  tiranuUtionsgewfbo  durcbactxt.  Die  ZacbtUD^ 
de»  AktinonTce*  in  Reinruttur  gelang  nach  der  Methode  von  Bticbuer  aul'  Agur 
luiter  SaucritofTabachlusa. 

(DieBeliaiiilluii^  mit  Jodkali  iimcrlicli  ocli-riiiit  jiarencbymutögeu 
Injectionen  von  10  I'roc.  Jodipin  ist.  bisweilen  erfolgreich.     Ausserdem 
bleibt  nur  die  Ablatio  mainmac  Ubn^. 
I 


0)  Syphilis  der  Uamma, 


Die  giimintise  Mnstitis  ist  sehr  selten  und  kutnnit  in  den 
Bpfttetadieu  d«r  Svphilif«  in  d«r  Form  umsctirteUeuer  Gumniata  vor. 
Legrain  verÖffi?ntlielit4^  vor  kiirxein  eiiipn  hierher  gi-hörigen  Fall,  dvr 
Qiit  eioer  bösartigen  Neubildung  grosse  Aehnlichkeit  hatte.  Kennedy 
heohjichtcU'  bei  einer  Frau  ein  Gumma  im  M.  ])cct«r,  nnlio  der  rechten 
nuaa  und  ein  zweites  Gumma  iu  der  Substanz  der  linkeu  Urustdi'Qsei 
das  hart  wie  ein  Krebsknoten,  aber  frei  verschieblich  war  und  auf  Jod- 
kali in  wenigen  Wochen  bis  auf  Pflamnen grosse  zurückging.  Die 
Thempie  besteht  in  einer  anti^yphilitischen  Kur. 
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Capitel  4. 
Krltlnokokkcüi  der  ßriis<drfisi>. 

Ke  Angaben  in  der  Literatur  über  rUis  Vorkommen  von  Ecliino- 
wHvn  in  der  Brustilrdse  sind  ungenau  und  sA\r  spürlich.  und  e«  dürfte 
f<-'*<t«tehen,  daas  diese  Krkrankung  ganz  autserordentlii^h  selten  ist. 

Die  Symptome  sind  die  einer  Cyst*,  und  zwar  soll  die*  fle.schwui.st 
"i*  Grösse  eines  HOhiicreies  «der  einer  Kaust  nicht  Überschritten  hahcu. 
me  Cysten  entstehen  langsam  und  ohne  SdirntTzen  zu  verursachen. 
*^  C>-steninhalt  ist  eiweissfrei  und  wasserhcÜ.  Ilakenkränze  wurden 
""  vti^ebens  in  ihm  gesucht.  Durch  traumntische  Insulte  kann  sich 
^'iti^ung  Unit  £iterung  einzuteilen  und  die  Gei>chwuUt  einen  Absce«« 
'»(ttiBchea. 

Sollte  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden  kOnneu,  so  wäre  eine 
"utctiioti  mit  nachfolgender  Jodinjeetion  zu  versuchen.  Sicherer  ist 
"fr  jedeiifalla  die  lnci»ion  und  ExsUrpaüoii  des  Sacke». 
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Capitel  5. 
Neariügie  der  Brustdrttse.    Mastodynie. 

Die  in  der  einen  oder  beiden  Brüsten  auftretenden  neuralgischen 
Schmerzen  können  eine  sehr  verschiedene  Ursache  hahen.  In  manchen 
Fällen  ist  irgend  welche  Abnormität  in  der  Brust  überhaupt  nicht  nach- 
zuweisen; aber  die  nervösen  hysterischen  Frauen  klagen  über  einen 
intensiven  Schmerz,  der  gleich  einem  elektrischen  Schlag  durch  die 
Brust,  durch  die  Schulter  bis  in  den  Arm  fahre.  Bisweilen  besteht 
gleichzeitig  eine  Hypersensibilität  der  Haut  der  Mamma,  so  dass  nicht 
der  leiseste  Druck  von  Seite  der  Kleidungsstücke  vertragen  wird.  Bei 
diesen  ncumlgischcn  Schmerzen  findet  sich  häufig  auch  eine  Alteration 
der  Genitalorgane  und  ist  auf  die  Beseitigung  dieser  Störungen  in 
erster  Linie  hinzuwirken.  Bisweilen  rühren  diese  Schmerzen  von  Inter- 
oostalneuralgien  her.  In  anderen  Füllen  fühlt  man  in  der  Brust  sonst 
völlig  gesunder  Frauen  nussgrosse,  harte  Geschwülste,  Indurationen 
einzelner  Drüsenläppchen,  Neurofibrome,  und  in  solchen  Fällen  pflegt 
der  Schmerz  mehr  localisirt  zu  bleiben.  Die  Schmerzen  steigern  sich 
vor  Eintritt  der  Menses  sowie  durch  nervöse  Erregungen  oft  so  be- 
deutend, dass  die  Frauen  Nachts  nicht  auf  der  Seite  der  kranken 
Brust  liegen  können. 

Die  Behandlung  muss  den  möglichen  Ursachen  der  neuralgischen 
Schmerzen  gerecht  zu  werden  versuchen.  Handelt  es  sich  um  Ge- 
schwulstknötchen,  die  mit  einem  sensiblen  Nerven  verwachsen  sind  und 
die  Neuralgie  bedingen,  so  wird  die  Exstirpation  des  Tumors  nützen. 
Bei  vielen  Frauen  werden  durch  Beseitigung  der  Störungen  in  den 
Sexualorganen  die  Schmerzen  in  der  Brust  schwinden.  Bei  den  Ner- 
vösen und  Hysterischen,  sowie  bei  allen  Neuralgien  ohne  erkennbace 
Ursache  wird  die  lorale  Therapie  wenig  leisten:  man  versuche  Eis, 
Priessnitz'sche  Umschläge,  Suspension  der  Brust,  Chinin  und  Eisen, 
Arsen,  Abführmittel,  Veratriusalbe,  Opiate,  constanten  Strom  und  ver- 
ordne Seebäder  oder  Aufenthalt  im  Hochgebirge,  wirke  durch  ruhiges 
Zusprechen  :iuf  die  Psyche  der  Frauen  ein  und  nehme  denselben  vor 
allfui  die  Furcht,  dass  etwa  Brustkrebs  vorliege. 

Capitel  r>. 
Hypertrophie  der  Brustdrüse. 

Die  Hypertrophien  der  Mamma  können  reine  Hyperplasien  der 
normalen  Bestandtheile  der  Brustdrüse  sein,  also  des  Bindegewebes  und 
des  I)rÜBcngewel)es.  Die  gutartigen  Hypertrophien  betreffen  beide 
Miimniae  und  entstehen  zumeist  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  bei  jungen 
Frauen  in  der  ersten  Gravidität.  Die  Brüste  schwellen  rasch  während 
riniger  Monate  an.  dann  tritt  ein  Stillstand  im  Wachsthum  ein. 
Eine  excessive  Grösse,  so  dass  die  Brüste  bis  zum  Nabel  herunter- 
lii'uigen  und  dadurch  die  Frauen  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  wesentlich 
behindert  werden,  kommt  seltener  vor.  Bei  solch  enormer  Qrössen- 
zunahme  dürfte  es  sieb,  wie  Billroth  hervorhob,  vielfach  um  fibro- 
sarkomatöse  Knoten  handeln.   Hier  käme  die  Amputation  in  Fn^e.    Tritt 
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[bei  Frauen  mit  hypertrophisL-hen  Brüsten  Gravidität   ein,    so   wachsen 

die  BrQstti   /.u   cülossuk-iii  Uiiifuiig    unter  Schmerz,   und  Spiitinung    an: 

Ldie  Krauen  können  so  abmagern,  das»  sogar  die  Kinleitunj;  de»  künst- 

flicheu  Aborluti  ernjitubleri  wurdcl     So  wenig  dii-se  Imlication  gerechl- 

?rt)gt  ist,  so  wQnschenswerth  ist  es.  dass  diese  Frauen  ihr  Ktnd  uiclit 

BD,  um  eine  raschere  Involution  der  I>rUsen  zu  cnielen.    Auch  kann 

fcmch  um  eine  diffuse  Lipomatose  der  Brüste  handeln,    um    eine  ab- 

Bonne  Büdun^f  und  Wucherung   des   Fett-   und  Bindegewebes   sowohl 

Jer  Haut  und  des  Cnt*'rhauf.bin(Icgowe!iis,   als   auch  des  intraacinöRen 

rebes  ohne  Mitbctheiligung  des  UrUsenge wehes,  ja  sogar  mit  Atrophie 

^selben.     Aueh   ein    retroniamillnreB  Lipom    kann   eine  Hypertrophie 

iTortiuschen.     Bei   Hypertrophie    nur   einer  Brust   muss    an    eine  tie- 

schwulstbildunfj  Rcdacbt  werden. 

Die  Behandlung  mit  Jud  gusserlich  und  iimerücb  erfreut  sich 

les  grDs.scn  Butes   und   auch  hei  der  Anwendung   von  Schilddrllsen- 

Jräparaten  gelegenthch  der  Kropf  hehandluug  hört  man  von  Fruueii  oft 

jÄie  Bemerkung,  dnss  schon  narh  wi'nigen  (Jaben  ihre  BrÜKte  stark  zu- 

[itaiiuiieugefiiUen    und   welk   geworden    seien.      Tripier    empfiehlt    bei 

rk  entwieki'lten  Brüsten  die  Faradisatiun  und  will  nach  3 — 4mouHt- 

lii^her  Behandlung  st^U  eine   sehr   bedeutende  Verkleinerung    erKielen. 

[Uichcfl  hat  bei  schmerzhafter  hypertrophischer  Hängebrust  die  Masto- 

lexie  Torgenommeu,  indem  er  über  jeder  Brust  ein  grosses  haJbmond- 

tirmiges  StUck,    deswen  Coneavität  naeh  unten  gerichtet  war,    aus  der 

'Haut  und  Äponeurose  des  M.  pevtoralis  ausschnitt  und  dann  durch  Nähte, 

die   durch   die  DrUsensubHtanz   gingen,    die   Brust    nach    oben   an    die 

»Pectoralfascie  fixirte!  Der  Krfo]g  hoII  sehr  gut  gewesen  sein. 
Bi.<iw«ileii  kommt  es  vor,  diu>s  die  Brustdrüsen  des  Mannes  in 
der  Entwickelung  nicht  stehen  bleiben,  sondern  sich  wie  die  des  Weibe* 
veiter  entwickeln  und  vcrgriSs.scrn  (fiynactpuiast in).  Nach  Stieda 
handelt  es  sich  hier  um  eine  Hyperpla-'^ie  sämmtlichor  Gnwebsbestand- 
tbcile  der  normalen  männlichen  Mamma,  in  erster  Linie  des  Binde- 
gewebes, femer  des  Fett-  und  Drllsengewebes. 

TilterMliir. 

I>,  M^fttnfiiU  irr  tntUlehtm  An*l4nl**.    jirtk.  f.  kti».  Ckir.  JIM.  «X.  ~   tf.  OtHllMr, 
lUar  4U  mt»nUA*  Brtuldr*»*  ii>d  itWr  dir  Ofmähvnattt  1«««.   —  Atotfa,    Xar  kttUtofüthtn  Kmw- 


Capital  7. 

(■esrhwttlsli>  der  BruHtdrflse. 

Geschwtllsle  in  der  Brustdrüse,  besonders  in  der  des  Weibes, 
k>nuDei)  nicht  nur  ausserordentlich  häutig  vor.  sonderu  sie  zeigen  auch 
*e  grßsste  Mannigfaltigkeit  in  ihrem  liistologisi'hen  Bau.  In  letzterer 
Beiiehung  wurden  nahezu  alle  möglichen  Oeschwulstforraen  schon  heob- 
■*Btet  und  so  interessant  diese  verschiedenen  Arten  in  anatomischer 
"ftiehimg  und  in  ihrer  Entwickelung  «lad,  so  handelt  vs  sich  für  uns 
doch  tu  erster  Linie  darum,  Hauptgeschwulsttypen  aufzustellen  und  deren 
klinische  Eigeuthümlichkeiten,  ihre  Gut-  oder  Bösartigkeit  hervorzu- 
«bwi.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  theilen  sieh  die  GeschwHlste 
10  nrä  growe  Gruppen,  und  selbst  diese  Diflerenziruug  lUssl  sich  nicht 
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endgültig  festhalten,  indem  manche  Gesch wulstform  im  Anfang  ihrer 
Entstehung  entschieden  gutartig,  späterhin  bei  zunehmendem  Alter  einen 
Ijösartigen  Charakter  annehmen  kann.  Die  Gutartigkeit  vieler  Mamma- 
gcschwUlste  ist  also  nur  eine  relative,  und  von  diesem  Standpunkte  aus 
lässt  sich  die  frühzeitige  operative  Entfernung  aller  Mamma- 
XeschwUlste  rechtfertigen. 

Die  gutartigen  Geschwülste  bestehen  im  allgemeinen  aus  einem 
Gewebe,  das  mit  dem  Mutterhoden  gleichartig  ist;  es  sind  homologe 
Geschwülste,  denen  die  heterologen  gegenüber  stehen.  Zu  den  homo- 
logen Geschwülsten  der  Mamma  ist  aus  der  Gruppe  der  Bindesub- 
stanzgeschwülste zu  rechnen  das  Fibrom  und  alle  seine  Combinations- 
formen  mit  anderen  Neoplasmen  und  aus  der  Gruppe  der  epithelialen 
(ieschwülste  vor  allem  das  Adenom  in  seiner  so  mannigfachen  Ver- 
schiedenheit durch  Combination  mit  anderen  Geschwülsten  der  Binde- 
substanzgruppe. Zu  den  heterologen  Geschwülsten  gehören  aus  der 
Bindesubstanzgruppe  die  Sarkome  mit  ihren  vielen  Spielarten,  und  von 
den  Epithelialgeschwülsten  die  Carcinome. 

Aber  diese  Eintheilimg  lässt  sich  praktisch  nicht  verwerthen,  da 
z.  B.  Enchondrome  der  Mamma  zwar  heterologe  Geschwülste,  aber  doch 
gutartig  sind. 

Die  gutartigen  Geschwülste  bleiben  circumscript,  scharf  abgrenz- 
bar  nach  der  Nachbarschaft  und  verdrängen  letztere  nur  mechaniscbf 
während  die  bösartigen  Geschwülste  das  Nachbargewebe  infiltriren  und 
destruiren.  Deshalb  sind  nur  die  gutartigen  MammageschwOlste 
innerhalb  der  Drüse  verschiebbar.  Auch  die  Wachsthums- 
energie  der  Geschwülste  ist  von  grosser  diagnostischer  und  prognostischer 
Bedeutung.  Je  rascher  eine  Geschwulst  wächst,  um  so  grösser  ist  ihr 
Zellreichthum,  um  so  weicher  und  blutreicher  ist  die  Geschwulst,  und 
von  der  weichen  Geschwulst  können  leicht  Partikel  abgerissen  und  auf 
dem  Woge  der  Blut-  und  Lyniphbahnen  verschleppt  werden.  Durch 
die  metastatische  Verbreitung  charakterisirt  .'(ich  eine  Geschwulst  als 
exquisit  bösartig,  und  gerade  beim  Carcinom  tritt  schon  frühzeitig,  be- 
vor noch  Metastasen  in  entfernteren  Organen  nachweisbar  sind,  eine 
Infiltration  der  regionären  Lymphdrüsen  auf.  Im  weiteren  Verlauf  tritt 
bei  den  bösartigen  Geschwülsten  allgemeine  Erschöpfung,  die  Ge- 
schwulstkachcxie,  ein. 

Jeder,  der  sich  mit  der  Histologie  der  so  ausserordentlich  ver- 
schiedenartigen Miimniageschwülste  beschäftigt  hat,  wird  zugeben, 
dass  sich  histologisch  vielfache,  wenn  auch  nur  kleine  Abweichungen 
von  anatomischen  Haupttypen  aufstellen  lassen,  die  sogar  von  den 
conipetentesten  Forschern  eine  verschiedene  Auslegung  erfahren  haben. 
Diese  feinen  anatomischen  Unterschiede  treten  klinisch  nicht  in  Er- 
scheinung, und  es  ist  geradezu  unmöglich,  aus  diesen  anatomiselien 
Analysen  bestimmte  klinische  Bilder  zu  construiren.  Ich  halte  es  des- 
halb für  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  für  zweckmässig,  diese  Ab- 
weichungen von  der  Structur  der  Nonnaltypen  hier  unberücksichtigt 
zu  lassen,  und  vor  allem  das  klinische  Bild,  das  die  Hauptfonnen  der 
Geschwülste  zeigen,  festzustellen.  Denn  in  erster  Linie  handelt  es  sich 
doch  stets  um  die  Frage,  ob  eine  Geschwulst  gut-  oder  bösartig  ist, 
ob  sie  sofort  entfernt  werden  niuss  oder  ob  die  Operation  ohne  Schaden 
für  die  Krauken  einen  Aufschub  erleiden  kann. 


Die  DiafifniM«'  der  tvpisrheii  aus^'pbilildten  Fälle  winl  in  »Icr  Itegpl 
kt-itio  besontlercn  Schwierigkeiten  venirsachfti,  wiihr«-nd  Al>wMchuti({«'n 
Tou  den  Hatifitformen  in  ihren  ersten  Anfingen  oft  nur  eine  Wnhr- 
echeinUchkeitädiagnoä«  zulassen.  In  nllen  dJewn  zweifelhaften  Fällen  ist 
eine  Probeincision  indicirt,  um  bei  malignen  Neoplasmen  mit  der  Opera- 
tion nicht  XU  Kpäi  z»  kommen. 


1.  Fibroadenome  der  Hanim». 

(CjvUMarooina  phyllode«.  —  H/xomn  iatraeaimlicubre.  —  Cysiosareonu 

prolif^ruiu.) 

Die  DrElsenpfänf;;«  sind  von  Bindegewebe  umgeben,  das  besonders 
virginalen  Rnistdr listen  stiirk  entwickelt  ist,  eine  tlerbi?,  hyaline  Be- 

enheit  zeigt  und  reich  iin  Kernen  i«t.  Diese  Bindesubstanz  ist 
der  Ausg-angsjuinkt  für  die  Entwiekelung  aller  Fibrome  und  Sarkome 
in  der  Brustdrüse  rBillroth). 

Die  reinen  Fibrome  in  der  BrustdrOse  sind  ^ehr  selten,  ebenso 
selten,  wie  die  echten  Adenome.  Viel  hUufiger  findet  sich  das  Fibro- 
adenom, und  diese  Gesidiwulstform  i.st  gewi-^sermaas^eu  der  einzige 
Hepräscntant  der  gutartigen  BrustdrDsengesch willigte. 

Die  Fibroudeooioe  bestehea  huk  einem  derbea  biadegewei^igen  Strotnü  und 
aoi  epitbelinlcD  El^meiit«!! ,  welche  den  T^pux  der  DriUendibstjuiz  der  BraatdrtUe 
uijien;  sviwhen  den  epithi-limlen  Bestandthetlen  laifeii  ttich  in  mebr  oder  weniger 
breiten  Maiuien  da»  bimlt-vicwebige  Sirom».  Bald  Uber^neßt  das  Stroma,  bald  die 
DrflceaiiibRtanx,  oad  ihre  Anoidnong  aeigt  grosse  Vprschiedenbeiten  sogar  in  einer 
ood  derw^lbeo  G«MChwulttt,  «o  d»Mi  «^in  Tlif^il  demellieR  iil«  Fibrom,  ein  .imlerirr  nls 
AdencHU  angesprochen  werden  kulante.  Uuraoa  erkllut  su:h  diu  Terachiedenu  ße- 
S'-icbauog,  die  die  ctutelaea  Antoren  diner  UciwhwuUt  gaben,  j«  narhdem  hIp  tnebr 
Uewtcbt  iiuf  die  Wucberong  de»  BiodegewelH»  oder  auf  die  des  Drilaengcwcboe 
Kinzelne  Aatorea  hielten  dea  bindegewebigen  Theil  für  aarkomatOs  nnd 
Uten  danach  die  OewhvuUt.  I>ic  DrOfieuBcbllludie  debncn  airb  in  die  Lfioge 
6ie  Acini  wuchern  in  die  l^ng«  und  Breite,  bleiben  abiir  platt  und  schmal, 
uad  dadurch  entstehen  auch  Scbimmelbusch  die  für  die  Fibroadenome  M 
f hunkti^riitiKhen  Spalte yaten.  Durch  die«ea  Wnchatbumamodu«  erklErt 
iSeliiinmelbaacfa  »ach  tlea  bl&tterigen  Buu  und  jene  aufTMigen  Cysten  mit 
Mchcinend  encptiiclien  Wncheningen.  Da«  Kpithel  der  Arini  bleibt  einicbichtigeA 
'jrlinder^pitb«].  Da»  nindegewube  ist  in  derberen  Fibroadenomtrn  dvrbe»,  fibrCse» 
elzellengcwcbe,  in  iltii  wt'icherrn  und  schmal Iwachfienden  hitl  ei  mehr  den 
ikter  von  luckerem  lu.rxouialOBvn  ücwcbe.  Dii;  periacinOjien  Fartiea  sind  die 
icbsten,  ao  daaa  sie  von  äcbimmelbusch  alt  der  AuAgongcpunkt  der  Wuche- 
rung angevehea  werden.  Die  Adenofibrome  eiad  also  drQsigc  Tumoren  mit  starker 
Entwickelnag  des  Bindegewebes. 

Die  QesohwQlsl«.  die  Johaniiea  Maller  aU  t.'.yito»arcoma  pbyllodes, 
Tirchow  als  intracanaliculitrcs  Myxom  beschrieben,  sind  nach  Schimmel* 
buacb  ebenfalls  hI«  Fibroadenome  aneuRprecbeD,  da  nach  ihm  der  lappige,  blumea- 
fcohlarlige  Ban  einaelner  (.Imchwalste  nicht  auf  dem  Hinrinwuchem  nnd  Vonitti1|ien 
irr  Pibrommanm  in  vorher  angelegte  Cyxten  und  dilatirte  Drüsen aui>rcihrung«> 
päDgR  Itcrubt ;  ea  mflsste  bpi  einem  denirtigen  Rineinwuchem  dpr  Fibrnmmaasea  das 
Epiliivl  «ciiwinden,  sich  abplatten  und  »trophir<-D,  vum  UiaUüchlicli  nicht  vorkommt- 
Die  DrUst-nkanüIe  nnd  Alveolen  bleiben  erhalten,  nehmen  sogar  an  GrCsse 
,D,  wobei  das  Kpitbel  deutliche  Wucherung  zeigen  kann.     Kounnt  es  zur  Bildung 
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eine«  scbletmig'serfiaen  Secrets  von  Seiten  der  DrUaen,  so  werden  die  Drflaengftnge 
•Urk  (liUlirt,  ea  eaUt^en  C>*it«ii.  Von  ungleichm&wiger  Wuclteniog  dcc  peri- 
(flondullLren  Binde^wcWa  Icommt  ea  tu  cini>r  RinwuchüroDg  dt»  latstwen  in  du 
IaD«re  der  erwf^itisrleu  KauSlo  und  l>rQiu;niiiveoieti  in  Korm  roa  poljrpIlMQ  oder 
auch  wohl  flachen,  blattartigf^n  Excrcaccnzen  (intracanalicDläres  Fibrom, 
Zie^Ler,  C.vfitossrcoma  proliferum,  JUllrotb).  Bei  platt«ii  Wocberungea 
erhalten  die  GewrtiwBlxte  einen  bllltterigen  Bau,  welcher  dem  Gefilge  eines  S'ohl- 

Fig.  127  •). 


r'nt.KT^fti 
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,  irx^K  IA*t 
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FlhroBdDtioBA  numiuaa  Intn-  »l  parlcMuülcatAn. 

A  KlhrAi«A  <}<iweba.    B  RrtiAllene  LaaiiiM  von  ItrlU«l»ctiUncli«ni.    C  Dni»eia*oUtiwka, 
Lamtnn  ik«it»  na  dar  Bbtileii«w«bfweeliArBaK  «OMauMaacdruckt  «dar  ilona  WurfmfHi  i 

dlwelb«  «in(witlUrt  ■lad 

köpfe«  nicht  unUhnlicb  iai:.  Auf  dem  Darchtchnitt  haben  die  INunoren  eine  grau- 
woisee  Farbe,  sind  glatt,  homogen  ud>1  zeigen  mehr  oder  minder  einen  lappifcn 
Bau,  der  mit  coiQ|>aeteren  Partien  abwochscln  kann. 

Die  Fibroadenome  kommen  hnupL^chlich  im  Älter  ton  20  bis 
3ü  Jahren,  soltener  bis  zum  40.  Jahre  vor  und  verursaclien  in  der 
Kegel  kcino  Schmerzen,     ihre  (Irässo  ist  ausserordentlich  vcniehiedeu: 

*)  Die  mikroskupische»  Prfipante,  dte  in  Fig.  127,  ISO.  132  o.  VSi  abgebildet 
■ind,  verdanke  ich  dftr  OOte  An  Uerm  l'riv..D»c.  Dr.  H.  1)11  rck,  Aasistent  am  paiho* 
logiiohen  InaUlul  MUncheo. 


[»an  der  GrfisMr  einer  Hiisyliiuss  bis  zu  Mftnn.skoj)fj(i'össe;  in  Ifitztercm 
[Fall  wird  die  enorme  Grtissc  durch  Cjstenbildung  hedinjft.  Viele 
[Fibroudenome  lileiben  jitbrulanK  klein  und  fangen  diinn  plötzlii-h  ra.sch 
[xu  waolisen  an.  Das  wiclitlgstt-  Uiniscbe  Syinjitom  dieser  GeRchwOlste 
[ist  das.  doHS  sie  abgeka|i.selt  xind.  eingcstdiluMieu  in  eine  derbe. 
[■bindegewebige  HOlIe;  dadurch  sind  sie  besonders  bei  olierflScblicber 
'Lage  leicht  rcT>cbiv-bbur,  so  dass  sie  bi&weileu  gar  nichl  in  Verbindung 
|init  der  Hmstdriise  zu  stehen  scheinen.  Sie  sintI  von  derber,  barter 
f'Cyiisisteui,  solange  sie  klein  siud.  (Jrössere  Fibroadeuorae  zeigen  neben 
tdea  harten  auch  weiebcre  Hartien.  Sie  haben  zumeist  eine  runde  Form 
gtatie  Oberfläche,  bisweilen  sind  sie  hüclterig  und  gelappt;  sie  Ver- 
sen niemals  weder  mit  iler  Haut  noch  mit  der  Feetumlfasdc  oder 
dem  FectoralmuKkel :  auch  kommt  es  bei  ihnen  nicht  zu  Schwellungen 
der  regionären  Drllsen.  Selbst  bei  langem  Bestehen  wuchern  sie  nie- 
[liiuU  durch  die  Kapsel  hindurch  in  das  iinilii-geii.de  Gewebe. 

nie  Behandlung   ist   eine    operative.     Wenn    auch    die  Fibro- 
(ftdeDome  entschieden  gutartige  Ge.scbwülste  .lind,  die  keine  Metastasen 
Darben,    so    können   sie   doch    durch   ihr   Wachsthum    ernstliche   ße- 
rhweiden  venirsafhen.     Bei  kleineren  Fibroadenomen  handelt  es  sich 
lur  darum,  die  einhOllende  Kaitsid   mit  dem  darüber  liegenden  Ürüscn- 
j.'webe  zu  durchti'ennen  und    mit   geschlcissener  Coopcr'schcr  Scheere. 
lit  dem  Finger   die   Lreschwulsi   herausKudrOeken,   zu    euucleiren    und 
etwftige    Verbindungen    mit    dem    Prflftengewebe   mit    dem   Messer   tvt 
■nnen.    OrBssore  Geschwülste,  die  durch  Druck  das  Übrig  gebliebene 
iDrUsengewebe  bereits  zum  Schwund  gebracht  haben,  erfordern  die  Am- 
putation der  Hrust. 

Korber  emptiehtt  bei   gutartigen  Tumoren    die  Mammii    aufzu- 
klappen   und    die    Drüse    subcutan    uuszuschAlen.     Ein    Dach    aufwärts 
■  concftTer  Schnitt  folgt  dem    unteren  Kund   der  Drüse,    dringt    bis   auf 
Idic  Pectoralfascie  ein,  präparirt  die  DrÜw?  von  der  Fascie  bis  zu  ihrem 
ioWen   Rand  ab  und  srhält  ^ie  alsdiinn  von  der  Haut  ab.      Auch  par- 
tielle EiBtirpationcn    tieter  gelegener   Tumoren    lassen    sich    auf   diese 
Vi'eiw  mit.  Schonung  de»  gesunden  Drüse ngewcbt's  ausfuhren. 


2.  Adenome. 

Reine   Adenome,   ah>o   Neubildung   von  DrUsensubstnnz   ohne 
tnit4i>gewebigen  Antheil.   sind    sehr   selten.     In    der  Itcgel   handelt  es 
um  das  eben  näher  beschriebene  Fibroadenom. 


i 


fiu«ck4l  bflacbreibt  »u«  (l«r  Klinik  vod  König  viuen  Fall  von  rviaem 
AiWnoni  bei  einer  2AjIihrigt>a  Frau,  die  vor  'i  Jahr  xum  ürBteniual  geboren  und 
^  QocbmiUl  leit  6—7  Jahren  bemerkt«.  Der  gilnx-eigm^tä  Tumor  veniriacble 
niM  Sebmerxm ,  war  von  uifiaaig  f^tlur  C'ousistcax,  Ictubt  u  uszuacliillcu,  da  er  in 
***((  gUlteii  binilegeweb&kapacl  la^.  Anf  dem  Ifurch^chnitt  glich  die  Geschwulst 
■a  jeder  ikziebuag  einer  durchicbiiitieneii  tipeivbeldi'iU«  oder  dem  Punkr^a«:  die 
l*!«f<obiWinig  war  ausserordentlich  deallicli.  Im  Centnim  Ana  Tumora  ein  Hohl- 
^*''*>  ia  den  runde  Kanfile  mQnden:  aus  ihnen  li«M  «ich  «*m(^  rxhuiartigi*  FlClssig 
^^  Hut  Feine  PeCteinulaion  antdrücken. 

Adenome    kfinnen  ihren   gutartigen   Charakter    verlieren    und    in 
L'ittiaiwne  Übergehen :  adeur»ideGeschwillste.  Auch  kommen  ausser 
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dem   FibroadeiioDi    noch   <,'ombinationen   mit   myxomatösem  Zwischen- 
gewebe lind  mit  Cystenbildung  (Adenomyxora,  Adenocystom)  vor. 

3.  Myxome,  Angiome. 

Heine  Myxome  und  Angiome  sind  in  der  BrustdrUse  eben- 
falls äusserst  selten,  vielleicht  noch  nie  mit  unbestreitbarer  Sicherheit 
festgestellt.  Relativ  häufiger  sind  die  Fibromyome.  In  ihren  klioischeu 
Symptomen  werden  sie  sich  von  den  Fibroadenomen  kaum  unterscheiden 
und  können  khnisch  als  solche  nicht  diagnosticirt  werden. 

4.  Lipome. 

Auch  die  Lipome  der  BrustdrUse  sind  sehr  selten.  Es  handelt 
sich  zumeist  um  Lipome,  die  hinter  oder  neben  der  Brustdrüse  ent- 
standen, die  Brustdrüse  verdrängen  und  vor  sich  herschieben. 

Ich  habe  ein  fanstgroasee  Lipom  exatirpirt,  das  f<ich  am  nnteten  Rande  de» 
Pectoralis  nach  der  Achselhöhle  tu  entwickelt  hatte  und  die  BrustdrUse  nach  innen 
und  oben  verdrängt  hatte.  Eine  Abgreneang  zwischen  BmstdrftM  und  Lipom  war 
leicht  mSglich.  Billroth  beschreibt  einen  Fall  von  Lipom,  das  sich  retromammftr 
entwickelt  und  eine  kolossale  Grösse  erreicht  hatte.  Aach  von  A.  Cooper  und 
Velpeau  sind  ähnliche  FBlle  mitgetheilt  worden.  Begonin  ond  Haeckel 
beschreiben  je  ein  wahres  Lipom  der  Mamma ,  indem  sieb  im  Innern  des  Fett- 
gewebes Drüsenkan&le  fanden. 

5.  Chondrome,   Osteome. 

Chondrome  der  Mamma  sind  ebenfalls  sehr  selten,  etwas  häufiger 
findet  sich  Knorpelgewebe  in  den  MischgeschwQlsten.  Auch  Knochen- 
gewebe kommt  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  vor,  so  dass  die  hier 
angeführten  Gesthwulstart*n  keine  Bedeutung  fllr  den  Praktiker  bean- 
.spruchen  können. 

0.  Atherome  (Cholesteatome). 

Auch  Atherome  der  Brustdrüse  sind  nur  sehr  selten  beobachtet 
und  unter  dem  Xamen  Perlgeschwülste  (Cholesteatome)  be- 
schrieben worden.  Es  sind  Cysten  in  der  Brust  mit  dem  charakteristi- 
schen Atherombrei;  die  ('ystenwnnd  ist  dünn,  ihre  Innenfläche  glatt, 
schleim hautähniich  und  der  Brei  besteht  aus  verfetteten  Zellen.  Mikro- 
skopisch besteht  die  Cystenwand  aus  einer  dünnen  bindegewebigen 
Membran,  die  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Bindegewebe  der  DrBse  Über- 
geht: ihr  sitzt  ein  mehrschichtiges  Epitheflager  auf.  Die  Epithelien 
sind  sehr  gross,  kuhisch,  in  ihren  peripheren  Lagen  mit  gut  farbbaren 
Körnen. 

Haeukel  b«?ricbt«t  aus  dur  Klinik  von  König  über  zwei  derartige  Fälle, 
•ler  eiiii-  davon  v/ar  mit  ('ystusarcoma  phyllodes  combinirt.  Klinisch  war  das 
.\therom  in  diT  Brustdrüse  scharf  abgegrenzt.  veiursHchte  nur  selten  Bcbmerthafle 
Stiebe  und  wurde  durch  die  Menstruation  nicht  bceinflusst.  Die  Geschwulst  Utas 
i^ich  leicht  auBGchäti.'n. 
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7.  Sarkome  der  Haiiiniu. 

In  der  Brustdrüse  koinmeii  äarkome  in  ihren  rerschiedeusten  Arten 
\for\  doch  sind  me  gegenOber  dem  Carcinom  relativ  selten. 

CDtt*r  355  F&l]«n  von  Uiimmatuinorei).  die  Poulson  zutiauinirntfexteUt  hat. 

[bcfudeo  sieb  nur  S3  SarkorDC  =  9,3  Precenl,  und  n&Vn*  ihnen  waren  14  Cyato- 

■rlrooie.     UnW    150  Mummatumor«!! ,   tlie  in   Cxerny'i  Klinik   operirt    worden, 

nur  7,03  Prucent  Sarkome.     Uorncr  berichtet   ai»  d«r  ZDrifllier  Klinik 

IbCT  172  miklignc  KniMlgeHcbwiilat»,  (I<irunt«-r  I5S  C'arrinoine  und   14 'Surkomv.    Aun 

■einer  Klinik  biTtcbtet  Gebvlv  über  Abb  Kumtaaeniechvülgi«,  darunter  waren  84 

rkome  und  nur  19  gutartige  (JeschwQbte. 

Kleinzellige  und  grosszellige  Sarkome.  KundÄelleu-  und  Spindel- 
[wrllcnsarkomG,    Kicwnzellonsfirkonio.    Alvi^olarsarkrtni«',    Angiosaiküme, 
^vniphüsarkume.Chondrusarkume,  Medullär-  und  MelunoKarkome  koniinen 
for.    Gross  berichtet  über  ITiO  Mamniosarkome;  davon  waren  68  Pro- 

Icent  SpindelzeUenturkome,  27  PrtKetit  Huudzellensarkoiue  und  5  Procent 
Kiesenzollensarkinne.  Di«'  Hülfu*  der  Fülle  war  mit  Cysten  tombinirt. 
Kiich  Oro?»  befallen  S|iindelzelleti-  und  o'stinche  Sarkome  mehr  die 
functinnireiide  Mumnin,  also  Frauen  ini  ■).  und  4.  iJerenniiiin,  uinl  hiilH-n 
bach  ihrer  operativen  Entfernung  Neigung  in  locnleu  Recidlven.  wahrend 
RicÄenzt'Ucn-  und  solide  Sarkome  mehr  die  Mamma  zur  Zeit  ihrer 
[»hvsiulogisebeQ  Rückbildung  betreffen  und  zu  Mela-ttjisen  Tühren.  Doch 
können  ämrkume  in  je<leni  Alter  vorkunniien.  Die  weichen  Sarkome 
sind  prognontisch  ungllnstiger   als  die  festen  Siirkonie    und   die  Cjsto- 

fBarkome.     ^Nach  Poulsen  sind  von  den  ersteren  42  Frocent  un  Keci- 
diven  und  Metastasen  gestorben,  von  letzteren  nur  2.5  Procent, 
Cystusarkome  und  S])iudelze1lcn*«nrkonie  wachsen  im  allgemeinen 
nur  Ungsani.  Kundzcllensarknnie  können  vtch  rapid  vergrö^sem. 

■  ärbimmelbuscb   liält    auf  (irand  Heiner  t'Dten!iichung«n  viele  al«  C^nIo- 

■  Mikome  bescbriebene  Tmnuri-n  f<tr  Fibroadenome,  wi'il  äii;  gntortige  GeachwOUto 
Injid  ohn*  Neigung  ui  Recidiven  und  MelaHtaien  «ind.     Kr  ri^>-bn«t  tu  den  wahren 

■  Sifkomen  nur  Jene  OeschwUlitie ,  die  ausschlievlich  aue  Bindegewebe  hvstelieti, 
f  4et«n  ojidittcbe  Kftumv  Lyin|>hipAlteD  odei'  KrwpichungL-n  daratellen ,  während 
l  iu  Ftbrondenom   eine   dr&sige  Oeschwulit    mit   starker   Kntwiokcl ung   dest   Biude- 

1  genbM  iii. 

'i  DieM  CnttirviichuDKaiViultat«  von  äcbl tamvlbasch  kOunen  nicht  fcir  alle 

VUk  WB  Tamoren,  die  in  die  llnippe  der  Ofstosarkone  eingereiht  werden,  Gt-Itung 
buupniebeo.  nnd  deshalb  itt  cd  wubl  ifereobtTcrÜgt,  die  ho  bäufig  vorkommende, 
A  CyvtAMfkom   ansusp rechende  Mammageschwulsl   noch    besonders  xu  crwikbnen. 

Als  C>'stosu  rcoma  proliferum,  pbylludes  von  Jubannes 
^BUer  beschrieben,  sind  diese  'j'umoren  makroskopisch  wohl  charak- 
Iwairt;  auf  dem  Durchsclmitt  bhü'srfithlich  bis  weis»  sieht  das  Gewebe 
OA  einzelnen  .Stellen  ^llerlig,  ödennitös  am>.  an  imderen  mehr  foKBrig; 
«*  Snden  sich  unregelmSssig  geformte,  mit  dilnnem  Schleim  gefüllte 
"oUriame.  in  die  idatturlig  gefrtriule  oder  polypeiiurtigf  Wucherungen 
*i«nragen.  Die  Cyatenrämn«  sind  veränderte  Äusfflbrungsj^nge  der 
''IfllMidSpnrhen .  das  Gewebe  seihst  ist  zum  Tbeü  Jidemat^ises,  zellcn- 
»«Khei  Bmdegewebe,  zum  Theil  myxomatöses,  lyniphoides  Gewebe. 
^  Bpilhtd    in    den   AusfCIhningsgängen    und   den   Acinis   wird   viel- 
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schichtif^cs  L'ylindercpithel ;  e«  wticlieri  an,  ilass  die  HObIcinKPn  sieb 
mit  Kpith^Uellen  »iittlllen.  Letztere  können  lurh  zusamm«nball«o  und 
Per]eu  bilden;  häutiger  Iflsen  sie  sich  ?.u  homogenem  t^hleim  auf. 

Die  CyKtosarkome  entstehen  am  hiiufigsten  im  ^.  unil  4.  Dvcennium, 
sind  if rosshöckerig,    von  ungleicher  Consisteaz,    und    zeigen    bei    ober- 
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lläcblich  gelegenen  Griten  deutliche  Fluctuatioo.  Die  Tumoren  sind 
obgekH|).sclt,  rerhchiebbnr  in  dex  DrÜHe  und  verwachsen  nie  mit  dem 
1'ectontlnuiskel  und  dem  lliornÄ,  so  wenig  als  sie  in  diis  Drüsen  gewebt- 
diffus  hineinwachsen.  Ihr  Warhslhuui  ist  verschieden  rasch,  Srhineriteii 
ptifgen  nicht  .lul'zu treten.  Die  CystOKarkonie  küniteu  späterhin  grosse, 
die  ganze  Mamma  einnehmende  Tumoren  bilden,  wobei  nntllrlirh  dos 
DrUsengewcbe  selbst    durch  Druck   zur  Atrophie   gebracht    wi\r\\.     Die 
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t  wird  alittianD  gespannt,  v^nlOnnt,  Rerötht-t,  kann  eiuloeriren  und 
L  ilcuLlii^U  iLÜHtirte  Venen.  Die  Muinniill»  i^t  nur  iu  den  9«elteiifit«n 
en  eingezogen.  Oft  l>t>Rtehon  jahrflan^  kkinf  Geschwülste,  die 
ich  ohn«  nacliweisbare  L'rsafhc  rascher  zu  wachsen  beginnen 
enorme  (Jr^^sse  erreichen  klintiun. 
ie  weichen  Sarkome  könni>n  iu  jedem  Alter  vorkoinmeu. 
ien  in  der  Hegel  »olitSr  in  einer  Krust,  selten  diffus  in  beiden 
Hea.  Im  Anfang  derbe,  bewegliche  Knoten,  wachsen  sie  bald  riLjüd 
werilea  weich  uhne  be-S(.mdi're  Schmerzen.  Dii^  Achsehlrllsen 
pr«II«n  nur  gatiz  selten  und  erst  in  einem  Npät^^ren  Staclitim  der 
Dkheit  an:   die  Kranken   3u>igeu  al^idunn   auch  CJeschwutstkiiehexie. 

Fig.  la». 
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OntonrkoKi  d«r  8n>*tilrikie,  iB>'.\Dniiii(jscii  Sfti1ioiiiK«v«ba.    UarUtuk  Sni.  T. 
(Ifkch  Uillroth-i 


Die  bfittartigston  Sarkumv  sind  die  MeduUuj*-  und  Melanosarkome: 

Tachfiän  ungemein  rsKch,  greifen  auf  das  benachbarte  Gewehe  Über 

[Ohren  auch  nach  der  Exstirpation   zu  ßecidiven   und  Metasta-sen. 

Kleine,  im  Knt-^tehen   begriffene  (ieschwUlste  als  Sarkome  zu   dia- 

iticireD.    wirrl  auch  dem  ueUbleü>ten   Praktiker    uur    selten    möglich 

Vt-rwechselung  mit  Fibroadenomen,   mit  (7_VHteri  oder  ('urcinnmen 

'naheliegend.     Bei   gn')<»teren    CtL'SchwUlsten    ist   die  Diagnose   wohl 

(er  leicht;  aus  der  Art  des  WacKsthunis,    dem    Verhalten   der  tie- 

it   KU   dorn    NacUbargewebe.    dem    Fehlen    Ton   Schmerzen   nnd 

Uuugen    wird   sich    rechtzeitig    die   diffcrcntielle   Diagnus« 


Die  ReUandlung  aller  Sarkome,  mögen  sie  wie  immer  «lorpho- 
aufgt'haut  sein,  bcstt-hl  in  deren  radiculer  Entfernung.    Bei  den 
eheo,  soliden  Sarkomen  mu»s  die  ganze  Bruitldr^lse  mitsammt  der 
KeachwnUt  deckenden  Haut  entfernt  werden,  und  es  wäre  noch  die 
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Frage,  ob  nicht  auch  die  Achselhöhle  in  typischer  Weise  ausgeräumt 
werden  sollte.  Sind  AxilliirdrQsen  nachweisbar  geschwellt,  so  ist  das 
selbstverständlich  geboten.  Anders  aber,  wenn  eine  Schwellung  nicht 
zu  constatiren  ist.  Die  Sarkome  verbreiten  sich  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn,  eine  Infection  der  Lymphwege  erfolgt  erst  spät;  doch 
kommen  auch  hier,  wenn  auch  selten,  Ausnahmen  vor.  Wie  die  Er- 
fahrung zeigt,  kommen  Metastasen  in  den  regionären  Lymphdrüsen 
nach  Ablation  der  sarkomatösen  Brustdrüse  so  gut  wie  nie  vor  und 
auch  lücale  Recidive  sind  relativ  selten,  wenn  die  Operation  alles 
Ki'anke  entfernt  hat.  Um  so  häufiger  sind  die  Metastasen  in  den 
inneren  Organen,  besonders  in  den  Lungen,  Leber,  üehirn.  Nach  meiner 
Erfahrung  ist  die  Ausräumung  der  Achselhöhle  nur  in  seltenen  Fallen 
nothwenilig,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  durch  deren  Vornahme  die 
Operation  als  solche  nicht  gefährlicher  wird.  Ich  pflege  stets  die  be- 
hufs Amputation  der  Brust  gesetzte  Wunde  nach  der  Achselhöhle  zu 
verlängern,  um  mich  von  dem  Zustand  der  AxillardrUsen  überzeugen 
zu  können.  Nach  Durchtrennung  der  Haut  der  Achselhöhle  ist  die 
genaue  Palpation  der  Drüsen  erleichtert:  geschwellte  Drüsen  sollen 
stets  entfernt  werden. 

Bei  kleinen  Cystosarkomen  kann  vielleicht  die  Exstirpation  der 
Geschwulst  im  gesunden  (iewebe  genügen,  was  um  so  leichter  und 
sicherer  ist,  als  diese  Tumoren  abgekapselt  sind.  Aber  nach  den 
statistischen  Ausweisen  kommen  auch  bei  den  circumscripten  cystischen 
Sarkomen  locale  Uecidive  vor,  sei  es,  dass  Reste  der  Geschwulst  zu- 
rückgelassen w^urden,  sei  es,  dass  neue  Geschwülste  in  den  DrUsen- 
resten  entstanden  sind.  Eine  dauernde  Heilung  garantirt  nur  die 
Amputation  der  Brustdrüse,  und  diese  Operation  ist  in  allen  zweifel- 
haften Fällen  dringend  geboten. 

Dauernde  Heilungen  sind  hei  dem  Sarkom  der  BrustdrOse  viel  bän&ger 
als  beim  Bruetkrcbii.  Sie  betragen  nach  Horner's  Statistik  76,92  Procent,  d.  h. 
die  Oporirten  blieben  läBger  als  2  Jahre  rucidivfrei;  die  deSnitiren  Heilun^n  be- 
trafen 61,54  Procent.  Nach  Poulsen  waren  75  Procent  noch  nach  5  Jahren 
reeidivfrei  und  25  Procent  sind  nn  MftastiiKen  gestorben, 

8.  C  a  r  c  i  n  o  m  e  der  Mamma. 

Die  weibliche  Brustdrüse  ist  ausserordentlich  häutig  der  Sitz  von 
Carcinomcn  und  steht  unter  allen  Organen  bezüglich  des  Vorkommens 
von  Carcinomen  an  dritter  Stelle;  nur  Gebärmutter-  und  Magenkrebs 
sind  noch  häufiger.  Lauter  den  Carcinomen  an  weiblichen  Personen 
steht  der  Brustkrebs  an  zweiter  Stelle  (Heimann).  Die  Häufigkeit 
der  Brusttumoreii  steht  mit  der  functionellen  Bedeutung  der  Drüse  in 
directem  Zusammenhang;  denn  die  Brustdrüse  hat  mit  dem  Geschlechts- 
!ipi»arat  einen  innigen  Zusainnienbaug.  Die  EntwJckelung  zur  vollen 
Fun<'ti(>n  ist  mit  Zunahme  und  Neubildung  von  DrÜsengewehe,  von 
Bindegewebe,  von  Blut-  und  LyinphgetUssen  verbunden,  und  kein 
iinden-s  Organ  ist  einem  so  häufigen  und  eingreifenden  Wechsel  in 
seinem  Erniihrungszustund  und  seinen  Leistungen  unterworfen,  wie  die 
Brustdrüse,  und  bei  keinem  ander*'n  Organ  werden  so  enorme  An- 
forderungen an  seine  Function  gestellt.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei 
der  Brustdrüse   ein    fortwährender  Wechsel   in    der  Entwickelung  und 
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%wnr  ruckweise  stiittÖuJet.  Darin  dOrlte  der  Sclilüssel  lllr  die  Knt- 
eteLtini;  dvt  Maiunmcarcinomti  liefen,  deuu  vor  der  Pubertätezeit  ist 
kein  Maniiimcarctnoin  sicher  uonNtAtirt. 

Nach  Billroth's  Ststtettk  »ber  -HO  ViklW  sind  82  Provviit  uller  MauuDA- 
tnmorvn  C&rcinonif.  iinil  mit  dieatrr  Angabe  »timmen  neuore  Statütikcii  ziemlich 
Obercia.  Au»  der  HeidvlbflrRor  Klinik  berechnet  Schmicit  elieofalls  82,60  froeent 
lad  nach  Brf  a»t  ergibt  lich  gleichfalls  ein  VerhftItiusB  zu  8;),16  Proc«ni,  nach 
OroB»  tu  82.47  PimcuI.  An  in<.>inei  Klinik  waren  unter  3^9  MaimnagBacbw&lstea 
306  CarerDotne  =^  80,9  Proeent.  S4  Sarkome  =  9.1  pFoc«nt  nnd  19  fru^'is« 
tiSKbwfllMe. 


Die  Zunahme  der  Krebsorkrnnkimgen  ist  eine  aufblende  Er- 
scheinung in  allen  Iiänriem. 

In  Preii««9n  Blnrb(.'n  1877  von  lOOOO  Ilewuhnem  2,06,  im  Jdire  IS96  fi.63  an 
Erebfl;  in  Oest^rrreich  stiegen  im  gleichen  Zvitrauiu  die  Zublen  von  S.7Ö  auf  Ö.53. 
In  Knfftand  starben  an  Kieba  1860  3,17,  IS^S  7,56,  in  London  ISlJO  *^.  1896 
8.8  Procent.  Nach  R.  William i  ist  die  relative  CarcinoiiiMterbliobkeit  in  Es)^ 
tand  g7geiivärli}i  4uial  «o  groM  als  vor  -M)  Jubreii.  und  in  I'reuasen  ist  die  Zahl 
dT  Tode«rai!u  an  Krebs  «eit  1877  um  ISS  l'rocent  gestii^gen.  Nach  dem  Oeneral- 
4)ertcbt  Aber  die  SAnitAtfiTerwnlliinif  in  Bayern,  Bil.  'M.  liKlI.  habtn  «icb  die  ZiigUngc 
an  Krebakranken  in  den  Heilanfiliilten  BajreniB  von  1890  auf  1899  um  10&.5  Procent 
ifireri,  itnd  iwar  beim  männlicben  (ieachlecht  um  84,3.  beim  weibiii^hen  Ge- 
bt abiT  um  122.2  Procent. 

Wodurch  die  Steigemng  der  ('ardnomRtcrbliobkpit  im  allgemeinen  bedingt 
ist.  i«t  niebi  eririe^eu.  Die  Zunnhuie  der  t'leisi'bnahrung  und  de»  Alkobolcooravai, 
4ie  »CeberfaWerung*.  werden  ron  rielen  Seiten  hicrfBr  vcmntwortUch  gemacht 

Besecke  glaubl,  das«  rormegend  Tejit^tabitiiche  Ko^t  die  Krebibildung 
Terhindere:  dem  gegenQber  berichtet  Hendjr  in  Feeaore.  da»»  von  102  von  ihm 
«perinrn  Krebskranken  IS|  der  Clane  der  ßaraogin  aagebJSrtcn,  welche  ganx  strenge 
Yi>geCuriaoi>r  sind. 

Die  pfluiijienfri^iuvnden  Tliivre  erkranken  viel  »eileuur  «n  Carcinoni  als  die 
fleiffcbfrcmendL-n :  Sehweine  t>ind  nabeüu  immun  tFädroau).  Die  zunehmende 
Wohlhabenheit  der  VClker,  die  Nteigerung  de«  Luxom  am-h  in  der  KrnStirtingxfritge 
M  wird  a1*  begänstigende»  Moment  nogefObrl.  Moore  «teilte  den  Satz  auf.  daas 
^K^ler  Krebs  mit  dem  Wohlbefinden  des  Volkes  vorw&rtH  sehreitet.  Fni-ke  bat 
Bweiter  bewiiven.  ditaa  Pereoneti.  welche  sich  bemlkmlnig  mit  der  Ueritelliing  und 
''dem  Verkauf  alkoholiMher  Getränkt-  beschäftigen,  erheblich  li&utiger  nn  Kreba  er- 
kranken ab  andere  (Hoinaanl. 

H  Doch  sind  diese  Hypotheken  weder  erwiesen  noch  uusreicbend,  um 

die  bedeutende  Zunahme  der  Krebskrankheit  vollkommen  zu  erklären, 
und  vs  müssen  jedent'tilU    m>ch  andere    uns  unbekannte  Mümente    eine 

»Bolle  Hpieleii.  Schliesslich  ist  es  noch  rrn^lich.  ob  diese  Zuiiiibnie  der 
Krebsi^rkrankun^  nicht  eine  scheinbare  ist  nnd  nur  durch  eine  exactere 
Diagnose,  durch  die  hüußgere  Autopsie  oder  dadurch  bedingt  ittt,  ditss 
durch  die  Verbessenmjj  allgemeiner  hygienischer  Verhältnisse  mehr 
Menschen  dnK  „Krebsnlter'  i-rleUen.  Die  nicdifinisehe  Qeo|{ruphic  der 
^Jarcinomverbreitnog  hat  in  England  ergeben,  dass  da«  Carcinom  in 
^ieu  an  Wa-sser  reichen  Niederinigen  mit  Thonhoden  häufiger  ist,  als 
lin  hohen  Lagen  mit  Kreidegrund  (Hariland,  d'Arcy*  Power}. 


>tea;  im  allf^emeinoii  aber  sind  die  acinüsen  Carcinome  die  weichsten 
ha^,  die  HD  der  Bnistdrii-se  WohaOitet  werden,  und  ibre  gt^rälirlichste 
n  ist  dns  Modullarcitrcinoni.  Das  mehr  oder  weniger  derbe  Stroma 
Vwn  Kiinilzellfn  stark  infiltrirl  und  Iiivr  tiiidol  sich  die  Krpbs- 
iierun^;  in  Form  von  fjiitlndiHk'n  /^dlliauftn,  die  jfrosHe,  unr«}<«?I- 
si|7  )!<^stalt«te,  acinösen  DrUsen  ähnliche  Uerde  bilden.  Im  Innern 
DO  f'r(lli7A>iu;^  di^^eneralivb  Vorginge  auf.  diu  zur  Rrwuichung  und 
it  xum  Durcbhnich  nach  aussen  fthren;  aus  den  kraterfömiiK'en 
hwllren  wucbi-rn  aladnnn  (vchwaniinige  Granulationen,  wahrend  die 
Lllc'm-n  Partien  einen  hel!j:;elblirhen  Brei  bilden. 


labnBlre  Cudsome  der  Ntunnia. 
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JUS  ilMr  0rvn»cU!«tili>  itn  tnt>itlHn:'a  Csnioffnis  t1«r  ttruKUlninir.    Harlnacfc  SyiC.  1. 

iN'ach  Rillroih  1 

'i.  l>a!i  lubulürti  Carcinom  i.Fig.  131)  kommt  am  hiUi6|^ten 
1  Dasselbe  ist  dadurch  chariikterisirt.  dass  es  ,vürwiej;end  /.u  Aus- 
ihxungon  der  Epith*>Iieiiconii>]<*xG  in  Form  vun  lanfjfffestreckten  ver- 
tigten  Cj-linilern  oder  {^dtilil^n  Uöhren  koinnii.  die,  bald  üb«r  die 
mum  der  ursprünglichen  Acini  hinauswachsend,  diese  rascher  zur 
z  brin(,fen".  Es  breitet  sich  mehr  der  riacbc  nach  aus  und 
das    benachbarte    Gewebe;    dip    Krebszellennester    sind    lang- 

ckt,  röhrenförmig.    Gleichen  Schritt  mit  der  epithelialen  Wuche- 

bält  die  zellige  Infiltration  des  Bindegewebes. 

tm  wetteren  Verlauf  kommt  es  zu  einer  dlscoutinuirlichea  Ver- 
iliuig   in   die  Umgebung,   so  dass  Haut,   Fett-  und  Muskelgewebe, 
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Soirrbui  der  MamnuL 


Kippeu  utui  Pleura  krt-bsig  infiltiirt  «erden  uud  Krubsknütckcu  seigen. 
Dil!  Haut,  ilcr  ßriist,  iIhs  ItUrkens  unil  6(>s  Arnius  k»na  iriit  uriiiählij^D 
harten  KnöU-hen  durcki^t'ft  werden  (Caacer  en  cuirasse.  Panier- 
krebs), umi  die  Hniil:  Aclbttt  zoi>rt  finu^  brc-ttariiifo  H&ri«,  ist  ßnizandet 
und  auf  der  Unterlage  unvenüi-biebbar. 

Bt)i  dem  tuhiilRpcn  iiiKitrirten  Brustkrebs  ist.  dor  ZellenzrrfHlI  wpit 
langSKiuer  aU  bei  den  aciiiüt^en  Furmen.  Der  Detritus  wird  xum  Theil 
von  den  Venen  wef^efßhrt..  und  um  den  zurückbleibenden  zieht  sich  das 

Pi«.  182. 
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Scirrliu>  dnr  HkBiow 

Da»  nelii-  ointniucnse  HiMÜPUi-wobti  »Uufe  «tierwiegeail,  du«i»«hen  scktnUe  R«Uiib 
kublmÜMD  und  pvIvgoaBlen  KplIhcIlBB,  ■tcnänweinf  nur  BlncAlUg- 

tiitiltrirte  BindeK<^webe  zusammeQ:  es  bildet  sieb  die  interstitielle  Karbo 
(.Billrotb),  iiussorlicb  erkennbar  au  der  Uetraction  der  Haut,  der  Wiltzc 

S,  Der  Scirrbus,  der  vernarbende  Krel».  ist  uusKeKeicfaiiei  durch. 
langsames  Wachstbum  und  Schwund  des  KrebÄgeweUf*  mit  nach- 
füllender  narbiger  Svhntiu)ifuiiK  und  ludumtiuu  des  SlrumaH.  Das 
Gewebe  knirscht  beim  Einsrhneiden.  Das  bindegewebige  Strom»  Qber- 
wieirt.  die  epithelialen  Ne^^ter  sind  klein  und  sjmriicb.  Bei  der  niikro- 
skü|>isr.hen  Unt/^rsurhiing  tindet  man  ranRKenhaft  eJusÜNche  KaiuTn  und 
die  tuhulnren  KrcbskürjHtr  besonders  an  den  speckig  gel bröthli eben 
iSt«llen.     Dit'sc  Krebsforin  kommt  haufigor  bei  nllen  Frauen  vor, 

4.  Der  Oallertkrebs  ist  selten.  Lange  hat  bis  18U6  nur 
75  Fälle  itu»aminenstellcn  ktinnon,    so   dass  unter   1814   Carcinomen 


4XpiUii>lni>M«r  In  im  BnbMlvffllen .  k.  Th.  matIe 

lenen  Krebszellen  un<1  ein  Schwinden  der  Krebsstrünge  hi<i  auf  dj'- 
lösten  Partien.  Dor  Gallertkrebs  der  Brustdrüse  wächst  langsam 
i  hat  ron  alU-n  Brustkrebsen  die  best*^  Profjnosf-. 

Ab  eine  besondt^rs  seltene  Form  von  Ilrustcarcinom  mxisa  das  von 
•uprbftuer  besohri ebene  psammose  Carrinom  betraebtoh  werden; 
■h  Chondro-Osteocarcinome  sind  beobachtet  worden. 

Auf  ilem  Durchschnitt  zei>»en  die  Carcinome  makroskopisch  ein 
tir&thUchv»  oder  grauweis»««  Aiistsehen.  von  einxelneu  mehr  blassen. 


604  Aetiologie  der  MammacarciDOme. 

festeren,  netzartif^en  Bindcgewebsstriuigen  durchzogen,  zwischen  denen 
weicheres  Gewebe  eingebettet  ist.  Das  Carcinom  ist  nicht  abgekapselt, 
sondern  geht  mit  mehr  oder  weniger  scharfen  Grenzen  in  das  DrUsen- 
gewebe  Über,  bald  mehr  in  Knotenform,  bald  als  diffuses  Infiltrat. 
Mit  dem  Messer  kann  man  von  der  Schnittfläche  des  Tumors  den  so- 
genannten Krebssaft  abstreichen,  der  mikroskopisch  aus  Detritus  und 
grossen  epithelartigen  Zellen  mit  grossen  Kernen  und  glänzenden  Kem- 
körperchen  besteht. 

Aetiologie  des  BrustdrUsenkrebses. 

Die  letzte  Ursache  der  Entstehung  des  Brustkrebses  ist  eben- 
<;uwenig  bekannt,  als  die  der  Krebse  an  anderen  KörpersielleD ,  und 
wir  können  auf  Grund  praktischer  Erfahrung  und  statistischer  Nach- 
weise lediglich  prädisponirende  Momente  feststellen,  die  entweder 
mehr  allgemeiner  oder  mehr  localer  Natur  sind. 

Die  Cohnheitn'Bche  Hypothese  der  RJtalen  Oeschwulstanlage  üt  beim 
Bnietkreba  nur  selten  za  verwerthen,  da  hier  die  Entstehung  de«  CarcinomB  von 
den  Drüsenepithelien  aus  nachgewiesen  werden  kann.  Ribbert  hat  verBUcbt,  die 
Aetiologie  der  Carcinome  dadurch  zu  erklären,  dass  er  als  das  Primäre  die  liO«- 
lOsung,  die  Verlagerung  von  P^pithelien  aus  ihrem  natUrUchen  Zusammenhange  in 
das  Bindegewebe  ansieht,  und  zwar  soll  diese  Abscheiduog  der  Epitheixellen  darcfa 
eine  lebhafte  Wucberung  des  subepithelialen  Bindegewebes  bedingt  sein.  Dadurch 
werden  die  DrUsenepithelien  aus  ihrem  organischen  Zusammenhang  gelOst,  ver- 
lieren aber  ihre  Eigenüchaft,  iiich  beständig  zu  vermehren,  nicht,  sondern  wachaen 
dabin,  wo  sie  den  geringsten  Widerstand  finden,  in  die  Gewehupalten ,  in  die 
Lymph-  und  Gefüssbafanen.  Diese  Theorie  Ribber t's  ist  sehr  beachteniwertli, 
wenn  sie  iiuch  manchen  Widerspruch  gefunden  hat,  so  besonders  von  Hauser, 
der  gerade  beim  Mammai^arcinom  gezeigt  hat,  dass  eine  carcinomatöse  Entattnng 
des  Drüsenepithels  bei  noch  völlig  erhaltener  Membrana  propria  vorhanden  ist. 

Die  paruäitäre  Natur  des  Carcinoms  ist  bis  jetzt  eine  nnerwiesene 
Hypothese :  Kein  einziger  bis  jetzt  entdeckter  Krebsparasit  konnte  einer  strengen 
Kritik  Stiind  halten.  Die  Uebertrapung  von  Caninom  von  einem  Thier  auf  ein 
anderes  ist  mehrfach  gelungen,  beweist  aber  nichts  fOr  die  infectiOse  Natur  des 
Careinoinn.  Es  handelte  sich  in  diesen  Versuchen  um  Implantation  von  Carcinom- 
theilen,  wie  das  gelegentlich  aucli  )jei  Krebsoperationen  vorkommen  kann.  Dass 
im  Brust  carcinom  Sporozoen,  Cooiidien  ähnliche  Körperchen  bisweilen  vorkommen, 
ist  sicher<fe»tellt;  sie  sind  aber  bestimmt  nicht  die  Erreger  des  Carcinoms, 
da  sie  in  den  Metastasen  fehlen ;  höchstens  könnten  sie  chronisch  entzttudliche 
Proceüse  im  DrüHCngewebe  anregen  und  dadurch  indirect  die  Entstehung  von  Car- 
cinomen  be^nstigen.  Das  Carcinuui  ist  auch  keine  cont^iOse  Krankheit,  die  durch 
Ansteckung  übertragbar  ixt. 

Von  den  deufjHcben  Chirurgen  ist  es  besonders  Czerny,  der  die  U&gHchkeit 
der  parasitären  Natur  der  Ciircinome  betont,  von  den  Amerikanern  sind  es  Park 
und  Dennis,  welche  die  parasitäre  Theorie  verfechten. 

Zahlreiche  Fälle  von  Brustcarcinom  sind  bekannt,  wo  die  Ent- 
stehung des  ('arcinotns  sich  an  die  Einwirkung  äusserer  ßeize  (Traumen) 
und  chronisch  entzündlicher  Frocesse  anschloss,  und  hierdurch  erhält 
die  Irritationstlicorie  eine  besondere  Stütze,  wenn  sie  auch  nicht  als  be- 
friedigend angesehen  werden  kann. 
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Die  Aetinlogie  des  B niste» rcinuniN  ist  kuine  eiuheitliche,  sondern 
entwickfit  sich  aus  dem  /usunimen wirken  sehr  verschiedener  Ursachen, 
□nd  wir  niUssen  in  )intktischur  Beziehung  in  erster  Linie  die  Oelvgeo- 
beitsTirsachen  herrorheben. 

Mastitis  und  chronische  KnUUuduugeu  der  BrustdJ'U^e  spielen 
bei  der  Aetiologie  der  farcinome  eine  grosse  Rolle.  Wenn  »iieh  Cnr- 
cinom  der  Brustdrüse  bei  ledigen  und  verheiratheten  Trauen,  hei  frucht- 
baren und  stcrilcu  Frauen,  bei  solchen,  die  gestillt  und  rieht  f^süUt 
habeu.  vorkommt,  ^o  trifll  doch  der  weitaus  gröis-vere  Procentsatü  auf 
Frauen,  die  gestillt   haben. 

Wenn  ich  die  Keiultat«  au«  dvo  oeueren  StatUtikeu  cosainiuenat«!!«.  w  find« 
kii  unter  ISSd  Fällen  t4'imn1  Cnrcieoni  bei  Prnuen,  die  eine  Muütü  durehf^emacltt 
kab«D-  Voo  234  FrüDen  mit  Brustkrebs,  die  Billrotb  beobachtet  hiit.  wiiren  2-H 
ledig  =  9,74  Procent,  nach  Velpeau'a  Statistik  irnren  voa  218  Krknakten  25 
"  15,34  Prooent  I«>dif;.  Von  158  Frauen,  diu  in  der  Züricher  Klinik  wcgco  Hiitnuia- 
eardnom  zur  Behandlung  kamvn,  wari^  142  veHieiratJii-t,  10  ledig.  Vnrt  den  Ver- 
bnratlMt^o  blieben  II  kiiiderlo*.  Nach  ilem  ZllbIliiirtenniHtt>riul  ilr»  preusi>i«chKn 
■UtistiBcben  Burvaas  von  ISdfi — 1806  wnren  von  den  Fmucn.  die  un  Mamma- 
cardnoni  litten.  1547  —  67  Proceot  verhciratbtl,  IJ75  =  2&  Procent  verwittwel  oder 
gedchieden,  465  —  17  Prooent  ledig  iHeimaan). 

Die  CarctDotn«  b«i  un  fruebl  baren  Fra  uen  betrapen  nur  1 0 — 16  Procent 
aUer  nüle! 

Unter  S(Ml  PraDCn  mit  CKninom  drr  BrustdrQw.  die  tob  1Ö90— 189»  an 
meiner  Klinik  lugingen,  waren  220  verbeiraüi«!  ^  74.fl  Procent  und  nur  77 
ledig  =  25,2  Proc«iit.  (leboren  halten  151  =  49,3  Procent,  uml  von  ihnen  haben 
C2  =  41  Ptwüut  ifarv  Kinder  (fcstillt,  31  =  20.S  Provent  üattvc  elu^  Muatttia  durch- 
Kenikdit.  Die  Zaht  der  stillenden  und  an  Hrutikrebs  erkrankten  Frauen  bleibt 
gegen  die  Zulil  anderer  Stalittiken  wesentlich  /urik-k;  der  Orund  liegt  darin,  daH 
die  Frauen  auf  der  bayeriscb-srliwiibischen  Hochebraty  Clberlianpt  nur  «elten  ihre 
Kinder  »clbitt  nlUiren.  wodurch  nucb  die  abnorm  bebe  Kind?rsterbli<.'likeit  in  diewi 
(fegend  lu  erklircn  iit. 

Von  552  Frauen,  di«  an  r,  llergmnnuV  Klinik  wegen  Brüsten R-inum  zur 
Bebundlung  kanten .  hatten  50U  =  90.5  PrtH^ut  geboren.  Von  389  Frauen  halten 
289  =  74.2  Frocent  gestillt  und  10,4  Procent  aller  Patientinnen  «int  MwtttiR  durch- 
jiemacbt  (Üuleke). 

Aus  diesen  Tlmtsachen  geht  doch  dos  Eine  bestinimt  hervor, 
tdrUsen,  die  %ur  vollen  runotionellen  Entvtickcdung  gekommen 
T'^rnehr  zur  Carcinnmentwickelung  neigen,  d.  h.  dnss  frucht.bnre 
Frauen  häufiger  nn  Maniniacarnnom  erkmnken,  aU  unfruchtbare.  Der 
F.influss  d«s  SRiigens  ist  bedeutender  als  der  des  Gi'schlochtsgenusses 
und  der  C-unception.  und  e*  ist  ganz  /.«■eifellos,  da^is  nur  eine  geringe 
Anzahl  der  später  an  Brustkrebs  erknmkten  Fruuen  nicht  gestillt 
haben. 

Chronische  FntzUndungen  begünstigen  die  Entstehung  run 
Carcinomen.  Ich  erinnere  an  den  Püriiffin-Schornsteinfegerkrebs,  an 
die  KnlNteiuing  des  Peui^scarcinonis  bei  Phiiuose.  an  di«<  Ent^tehuDg  von 
Kreb'-eii  auf  alten  Narben,  bei  Pfloriusis  hnguae,  bei  Uteru^ikatarrhen, 
Abt-r  auch  dnuurude  mechanische  Heize  niQssen  als  ätiologische 
Momente  beachtet  worden,  so  der  Druck  engsch  liessend  er  Torsets 
aut'  die  BrustdrQsie.    Viele  Frauen  haben  die  Gewohnheit,  bei  mancherlei 
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Arbeiten  einen  Stützpunkt  fUr   bequemere  Hantirung   au  der  Brust  zu 
suchen,  so  beim  Brotschneiden. 

Häufiger  noch  wird  ein  einmaliges  Trauma  als  Ursache  für  die 
Entstehung  der  Mamniacurcinome  iingegeben. 

Aus  meiner  Elmik  hat  Ziegler  den  KinBuss  von  Traumen  auf  die  Ent- 
stehung von  malignen  (reschwalsten  erforscht  und  geFimdec,  das«  Itei  170  Uamma- 
carcinomen  37m8l  ein  Trauma  als  ätiologisches  Moment  beechnidigt  wird,  =  22  Pro- 
Cent.  Gebele  fand  in  18,6  Procent,  Guleke  in  7,3  Procent,  William»  in 
44,6  Procent  als  Ursache  ein  Trauma  angegeben.  Lfiwenthal  berechnet  aus 
verschiedenen  Statistiken  mit  934  Uammacarcinomen  1'>.'i  IHIle,  bei  denen  ein 
Trauma  beschuldigt  wird,  =  13,4  Procent.  H.  Snow  hat  unter  9600  Carcin. 
mammae  in  11,5  Procent  ein  Trauma  als  ätiologisches  Moment  gefunden. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass,  so  unaufgeklärt  der  Causalnexus 
noch  ist,  eiue  einmalige  stumpfe  Verletzung  der  Brustdrüse  eine  Prä- 
disposition für  die  Entwickelung  des  Carcinoms  abgeben  kann,  beson- 
ders dann,  wenn  das  Trauma  zu  einer  Zeit  einwirkt,  wo  das  Alter 
der  Frau  gleichfalls  zu  Ciircinoni  disponirt.  Das  Trauma  setzt  ein 
Blutextravasat ,  das  als  kleine  Verhärtung  bestehen  bleibt  und  den 
Boden  für  Carcinomentwickelung  abgibt.  Jedem  Chirurgen  werden 
Fälle  Ton  Carcinom  vorkommen,  wo  das  Carcinom  direct  von  der 
lädirten  Stelle  seinen  Ausgangspunkt  genommen  hat.  Besonders  deutlich 
zeigt  sich  der  Einfluss  eines  Traumas  auf  die  Entstehung  von  Neoplasmen 
in  ihrem  Auftreten  an  Körperstellen,  die  keine  besondere  Prädisposition 
fUr  die  Entwickelung  von  Geschwülsten  haben. 

Entschieden  geringere  Bedeutung  kommt  der  Erblichkeit  fOr 
die  Entstehung  des  Mammacarcinoms  zu. 

Nach  der  ausgeseichneten  Statistik  Winiwarter's  betrftgt  die  Krblichkeit 
des  Carcinoms  6  Procent,  nach  Bräutigam  8,5  Procent,  nach  Bryant  10  Procent, 
nach  Homer  17,09  Procent,  nach  Pfeiffer  auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  mit 
den  bei  der  Lebensversicherung  in  Gotha  Versicherton  gemacht  wurden,  93  Proceot, 
Zahn  berechnet  aus  1685  Fällen  von  brustkrebs  177  =  10,5  Procent  Hereditftt, 
Guleke  16,.')  Procent.  Gebele  5  Procent. 

leb  will  auf  die  altbekannten  (lenealogien  krebskranker  Familien 
nicht  eingehen  und  nur  die  besonders  interessante  Mittheilung  von 
Uro  eil  anführen,  wo  in  drei  Generationen  von  26  Personen  lÖ,  das  ist 
))1  Prctcent  an  Krebs,  darunter  10  an  Brustkrelts  starben.  Nach  den  stati- 
stischen Berechnungen  ist  die  Erblichkeit  nur  in  einer  kleinen  Zahl 
festgestellt,  und  wenn  die  Rechnung  richtig  ist,  so  hat  die  Erblichkeit 
des  Carcinoms  bei  der  so  sehr  häufigen  Krebserkrankung  nur  geringe 
Bedeutung.  Dass  es  aber  gewisse  Familien  gibt,  bei  denen  eine  Dis- 
position ftlr  Krebs  unbestreitbar  ist.  hat  jeder  Praktiker  erfahren  können. 
und  Kügor  Will  in  ms  glaubt  beweisen  z»  können,  dass  bei  Erblich- 
keit des  Krebses  derselbe  zumeist  denselben  Körpertheil  betrifft. 

Der  Einfluss  des  Alters  macht  sich  hier,  wie  bei  der  Krebs- 
krankbeit  im  allgemeiiieu.  geltend.  Es  ist  vorzugsweise  das  4.  und 
■'».  Decennium  nnd  zwar  trifft  die  grösstc  Ziihl  auf  das  46. — 51.  Lebens- 
jahr, also  die  Zeit  der  Menopause,  die  Zeit  der  Zurückbildung  der  Brust- 
drüse. ( 'iircinorae.  die  in  jugendlicheren  Jahren  in  der  Brust  auftreten. 
zeigen  im  allgemeinen  einen  rapiden  Verlauf. 
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D»  AIt«r  der  Frauen   bei  Uegina  des  Caroinoius  berechnet  aich  im  Durch- 

'ickoitt  nach  d«Q   HUtistiken   tod   Homer  mit  &],4ö.  von  Wiaiwurtcr  AbM, 

öthvU  5413.  Guleke  49.2,  Oldekop  48.4.  Fischer  40.8.  ScbHllhem  4».0. 

Vor  der  PuhertAUseit  tat  diu  Mftii)iiiar«Trinoiii  nicht  mit  Stchvrbeit  conatatiit.   in 

di«  Z«it  nai:b  der  MeoopKiiM  Fulk-n  Doch  titwu  40~4ß  Troctint 

Von  deo  806  an  Rnutkrebs  erkrankten  Krauen  meintT  Klinik  wkreo  116  in 
einem  AJter  von  40—50  Jihrcn,  77  in  (.-ineui  Alt4:r  von  50—60  Jahren. 

Nach  Williame  Insson  sich  auch  EinfltUs^p  der  Kasse  con- 
«tatJr^ii,  iadem  die  weissen  Frauen  xweinial  so  häufig  an  Carcinom  der 
Briistdrilse  erkranken  als  dif  schwarzen.  Kbcnso  sollen  nach  ihm  die 
besser  situirt^n  Oesellschaflsclas&en  ein  höheres  C^ontitigent  stellen  als 
die  ärmere  Bevölkerung. 

Die  nnatomiichfl  Verbraibung  do»  Brattearcinomi. 

Die  Ausbreitung  des  rarclnoms  der  BrustflrQive  erfolgt  continuir- 
lich  und  discontinuirlich.  Ausläufer  des  (_'arcirioms  durchsetzen  das 
benachbarte  Gewebe,  wuchern  in  LviiiijlispaH^n,  Lyruph-  uml  Blut- 
gefatiseu.  Langhnns  konnte  in  den  LymphgetUssen  der  Mammn  Kpithel- 
zellen  auf  weite  Strecken  verschleppt  uachweisen,  und  es  ist  u&bestrittea. 
das6  die  MetiLstasirung  vorzugs»«ALm;  auf  dorn  Wege  der  Ly m p h- 
bahoeu  erfolg.  Krst  späterhin,  weuu  da^  Carcinom  in  die  Wimdung 
von  Venen  hincingi' wuchert  ist,  werden  Krcbselcmonte  durch  den  Blut- 
strom weiterverbreitet. 

Genauere  Unt4irsuchungeu  ober  die  anatomische  Verbreitung  ver- 
danken wir  Heidenhain.  Geryta,  Grossniann,  Stile»,  Rolter  und 
üelsner.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  in  erster  Linie  jene  Lymph- 
drüsen ergriffen  werden,  welchen  die  meiston  LyniiihgefHSse  der  Bnist- 
drUse  zugehen.  Das  sind  die  Drüsen  der  Achselhöhle,  denen  ja  die 
Lymphe  der  Brustdrtlse  zum  grcrsaen  Theil  zufliesst.  Sind  diese  in- 
filtrirt,  so  entstehen  Stauungen  in  d^n  |ieri|>hercn  Lyuiph^ngen,  und 
die  Folge  davon  i!>t,  da^s  die  Lymphe  auf  anderen  Bahnen,  die  vorher 
nur  wenig  oder  gar  nicht  entwickelt  waren,  abueftlhrt  wird,  oder  es 
kommt  geradezu  zu  einer  retrograden  ('irculation  der  Lymphe  und  da- 
durch werden  ungew5bnlicbe  Verbindungsbahnen  geschuffen. 

Qerota  bat  durch  lujectton  die  LyRiph^nu^e  rc«t)^i:ätellt,  welch«  aus  d«r 
BroatdrQw  stanuneo  und  iu  eine  »uter  dem  unteren  Kaad  der  IlruHtdrüne  gelegene 
Lrrnpb^rdse  oder  in  Lymphdrüsen  münden,  welche  im  Gebiet  der  .Seiteoble  der 
Jirt.  thoracic,  lateral!»  liegen.  t'«roer  hat  er  auch  jene  Ly  in  ph  bahnen  injicirvu 
können,  weJrhe  di«*  Riimi  piirforant«>  IL  und  NT.  der  Maminaria.  inl«rna  hegleilfn 
ontl  die  Uelaalaairung  in  den  letroftcmiüun  DrUeen  erklllrvo.  Kben»o  bat  er  be- 
wie«en,  da**  dii>  lieiden  ThoraxhAirteii  kein  iteibtitBiidig»,  in  aieh  abf^eschloMene« 
jliUilmi  fllWjll<lllll  haben,  suiidern  da»-  die  Lyiuphetipillareu  der  Haut  des  Thorax, 
te  de*  Baoehet  and  Rilckena  ein  znMmmenhänjtendea  CttpillAnrrstem  bilden;  da- 
durch erkÜLrt  »ich  dai  Ceberf^ifen  de«  CarcLnoPU  von  ein«'  BmrtdrBM  auf 
di«  andere. 

liroiiroann  konnte  eine  Ljtnphbiihn  iiyiciren,  welch<^  von  der  Mamma 
aiM  nach  der  Bß(^kl'eiIe  des  M.  pector  miyor  iMfin  der  Art.  thnrac.  stiprem.  durch 
tw«i  bis  dro-i  LymphdrQcen  hindurch  zu  dtfu  infrachivicularen  I)r&>«n  geht,  und 
dicMr  Ljniphatrang  anastoinonrle  auf  der  Vorderflftcfae  dn  Peetotal.  minor  mit 
«nten  Glunilnla  nxillarii. 
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Heidenbiiin  hnt  scbon  im  Jahre  1889  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  Amputation  der  Mamma  mit  Aui^räumung  der  Achselbüble  in  typischer 
Weise,  wie  es  V  o  1  k  m  a  n  n  angegeben  bat,  die  Becidive  in  der  Äcfasel- 
böhle  äusserst  selten,  dagegen  die  localen  Recidive  überraschend  häufig 
sind.  Scbmid  fand  74,74  Procent  und  liotter  sogar  88,23  Procent 
Localrecidive.  Den  Grund  bierfUr  fand  Heidenbain  darin,  dass  bei 
der  Amputation  der  Brustdrüse  Theile  der  Drüse  oder  des  Carcinonis 
auf  der  Oberfläche  des  Brustmuskels  zurückbleiben;  denn  im  retro- 
nmmmären  Fett  verlaufen  neben  den  Blutgefässen  von  der  Drüse  zur 
Fascie  Lyiuphbahnen,  die  in  zwei  Dritteln  der  Fülle  von  Brustkrebs 
zahlreiche,  mikroskopisch  kleine  Krebsmetastasen  enthalten.  Ist  der 
Pectoralmuskel  selbst  krebsig  erkrankt,  so  werden  durch  dessen  Con- 
trnctionen,  durch  Bewegungen  des  Armes  die  Epithelzellen  mit  dem 
Lymphstrom  im  Muskel  verschleppt.  Heidenbain  hat  deshalb  em- 
pfohlen, bei  frei  beweglichen  Carcinomen  stets  eine  zusammenhängende 
Schiebt  der  ge.samniten  Muskeloberflüche  bei  der  Amputation  mit  fort-- 
zunehmen  und  darauf  zu  achten,  dass  die  Blutgefässe,  welche  durch  den 
Muskel  hindurchtreten,  nicht  Über  dem  Muskel,  sondern  in  ihm  durch- 
schnitten werden.  Sitzt  das  Carcinom  auf  dem  Pectoralis  oder  seiner 
Fascie  fest,  so  soll  der  Pectoralis  in  toto  sanimt  dem  auf  seiner  Rück- 
seite lagernden  Bindegewebe  entfernt  werden.  Damit  wird  auch  die 
Mohren heim'scbe  Grube  freigelegt  und  die  Exstirpation  der  claTi- 
cularen  Drüsen  erleichtert.  An  der  Clavicula  und  besondere  am  Stemum 
empfiehlt  Heidenhain  die  Muskelansätze  im  Zusammenhang  mit  dem 
Periost  abzulösen,  da  gerade  am  Stemum  häufig  Kecidivknoten  beob- 
achtet werden. 

Wichtig  für  die  Erkenntniss.  auf  welchem  Wege  die  Metastasirung 
des  Mammacarcinoms  erfolgt,  sind  die  neueren  anatomischen  Unter- 
suchungen Rütter's,  welche  die  Resultate  von  Grossmann  bestätigen 
und  beweisen,  dass  die  retropectoralen  Drüsen  beim  Mammacarcinom 
frühzeitig,  und  ohne  dass  der  Krebsknoten  mit  dem  Muskel  oder  seiner 
Fascie  verwaihsen  zu  sein  braucht,  krebsig  entarten,  dass  also  direct 
von  der  Brustilrüse  aus  Krebskeime  durch  das  retromammäre  Fett 
und  den  Brustntuskcl  nach  den  pectoralen  Lymphdrüsen  verschleppt 
werden  können.  Er  konnte  durch  sorgfältige  Präparirung  feststellen, 
dass  Zweige  der  Artcria  thorac.  suprema  mit  ihren  begleitenden 
Lympbbahnen  durch  den  Brustmuskel  hindurch  in  das  Parenchym 
der  Drüse  gehen  und  dass  beim  Brustkrebs  schon  frühzeitig  auf  der 
Rückseite  des  M.  pectoralis  Lymphdrüsenscb wellungen  vorbanden  sind. 

Rotter  fand  diese  retropectoralen  kleinen  Drüsen  in  etwa  einem 
Drittel  aller  Fülle  geschwellt  und  zieht  aus  dieser  Erfahrung  den 
Schluss,  dass  die  Sternaljwrtion  dos  Pectoralinuskels  stets  bei  der  Ope- 
ration des  Brustkrebses  mit  wegzunehmen  sei;  der  claviculare  Theil 
des  Muskels  kann  stehen  bleiben,  ausser  es  sind  infraclaviculare  Drüsen- 
schwellungen  vorbanileu.  Wenn  diese  retropectoralen  Drüsen  schon 
so  t'i'Ohzeitig.  noch  ehe  das  Carcinom  mit  dem  Brustmuskel  oder  seiner 
Fiisi-ie  verwachsen  ist.  inficirt  werden,  dann  wird  man  auch  auf  eine 
frühzeitige  Krebswucherung  durch  die  In tercos talräume  auf  die  Pleura 
gefusst  sein  müssen  und  man  versteht  die  mangelhaften  Operations- 
resultate trotz  der  grUndliclisten  Oi)eration. 

Diese  l'ntersucbungsresultate  vorgenannter  Autoren  haben  in  der 
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V. 

Gl; 


kitr/lich  erscliienenen  «orglältigen  Arbeit  OeUner's  Über  tlie  Lympb- 
«rege  der  Brust  mit  Bezug  auf  die  Ausbreitung  des  Maiuinncarcinoms 
ioe  Bestätigung  gefunden.  Oelsiier  hat  mit.  Hülle  der  Metliixlt^ 
Gtfrotu's  die  nurmalen  Äbzugswege  der  Lymphe  der  Brust  durcb  In- 
'jcftion  durgestellt  und  ist  nneli  sfrjnen  Krgchni^csen  die  Kichtung  und 
Vertbeilung  der  Lympbabzugswege  hus  der  vorderen  Brui^tbaut  so  gc 
fallet,  dass  «die  Lyinphstiimme  rudiiir- axillär  vornebnilieb  zu  mehreren, 
rt  an  und  unter  dem  latentleii  Hnnde  des  Pectoral.  major  gelegenen 
Glaiidul.  Iyiu|>bat.  Ihorar.  H,nt«r.  verlaufen,  die  Öfter  secundür  mit  den 
Gland.  tborac.  post.  direct  ftder  durch  Veniiittlmig  der  Glutidul.  inter- 
med.  verwachi^on  sind".  Die  MilohdrUsi*  nelbst  sendet  zwei,  selten 
drei  starke    l^ymphge fasse  zu   der 


2.- 

Kün 


HR  und  unter  dem  lateralen  Itande 

des  M.  pcctA>ral.  maj.  in  Hfthe  des 

2. — 'i.  Intertotitulniums    gelegenen 

Iruppc  der  Gland.  tborac.  antor. 

)d  durch  diese  dann  weiter  in  die 

ilsnd.    .subpector.   und  subclavine 

xum  Truncus  subclavius.    Die  von 

Heidenbaiu,  Hotter,  Hnistead, 

Stiles    mit    Carcinomzellen   em- 

^  holisirt  gc-fundcnen  IjjniphgeflUse, 

HAie  den  Pector.  major  und  die  Inter- 

Heoslalmuskeln  perforirer,  sind  nor- 

pDale  Abxugsvrege  der  Lymphe  der 

BrunMrüs*'  und  kunnten  von  Geis- 

n  e  r  durch  Injection  dargestellt  wer- 

Hen,  so  insbesondere  I.ym}digef)is.tie, 

"weif he   Blutfl;efässe   begleiten,   die 

hart  amStemum  im  1.  und  I.  Inter- 

cosialraum    ins  Thtiraxinnere    jK-r- 

.foriren  und  zu  den  Uland.  stcmnl. 

»hen  (Fig.  134,  135). 

Die  Ursachen  der  Keci- 
!  i  T  e  k5Dnen  al»o  sehr  venu^biedene 
>iu;  sie  können  aus  krebskniiikfi) 


Scbflinailtche  ZcK'hiiunK  der  axUliiren  Lynph- 

ilrditiMi  (llnktt  ii>t.'h  0«l<•nl^r 
.10  Rl.pmnm,  .1  C  rUviciilA.  i)  >'  Vi-iin  n^lll 
HO  Vanu  lUornc.  Iuiik 
/  GUnditloo  thoracal.  B.nt.  i.ii...t 

IV  .  .      .op.«  bfRrJiUl''  "'" 

V  .  ,        lDtpnIl<'4UA■^ 

.,  /      .         aubpoctar. 


heilen  des  BrustilrfiKetigi-webes  entstehen,  die  bei  der  Operation  nicht 

rahniehnibar   und   de)»bntb   zurückgelassen    worden   sind.      Oft  genug 

itommt    man   beim   Zurück prilpanren   der   Haut  nn    periphere   ÜrÜsen- 

leilchen,    die    weit    vorgeschoben    unmittelbar   unter    der   Ritut   oder 

fest   auf   der  Fectoralfoscie  aufliegen.      Vulkmann  hat  schon  auf  die 

Au^iläufer  des  Drliisengewebi;}!  aufmerksam  genuuht   und  man  kann  sich 

toiederhult  Qlterzeugen,  da.ss  diese  Aaslänfer  bis  zum  Htemuni,  bis  üur 

Inaricula   und    bis   zur   Äxillarlinie   reichen    können.      Es   tst   also   bei 

ler  Oj»eration  des  Bi-ustkrebses  grüsst«  Vorsiebt  nothwendig,   um  die 

Dröse   in    ihrer  Totalität   /.ii    entfernen.     Oder    die    Hecidive   «tnmmen 

UJK   mikro^kopisi'hen   Krelisnestern.   die  .sehori   zur  Zeit  der  Operation 

m  retromammüren  Fett  liegen.    Nach  den  Untersuchungen  von  Heiden- 

isin   und   iJtites   tiaden   »ich    Krebsembolien   oft   weit   entfernt   vom 

'lim&ren  Carcinomknoten   und  es   ist  xweifellos,   dass   eine   an  Krebs 

rkraukt«  Brustdr(l.se  frühzeitig  nach  allen  Richtungen  hin  Krebskeime 


BmAil-Ii  Jv  iimklitckpD  Chirurgie     >  Aull     II. 
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onthalttin  kann,  ulso  in  iottt  erknmkt  ist,  iiiul  ila.ss  auch  die  huh  der  Mrust- 
drüs«  »tammeiuk-u  L^'iuphgcTäsäe  scbon  s«lir  bald  krebserfUllt  sein  könuea. 
Die  grCiuitt'  Mohrxnhl  der  Rccidive  zeigt  sieb  schon  in  den  erst«D 
3Honakn  nach  der  Operation,  nach  Winiwarter  in  82,4  Procenl  aller 
Falle-  Nach  dem  ersten  Hulbjitbr  witnlen  Kccidive  immer  seUener: 
doch  kommen  auch  hier  gi'u.s»e  Schwankungen  vor.  In  der  Re(£el  tritt 
das  liecidir  in  der  Narbe  aelbst  oder  deren  nächster  L'mgebung   in 

Pig.  185. 


f^J^: 


/>/« 


BalbaelHHUtUcli«  ZcIchtiiutK  Nftcli  L.  Otlaner   CUvicubt  Itt  ilircluiit,  Arm  »Micirt. 

f  UbodnL  Iroiph    Uiarac.  anl,, 
//       .  .  .       Inf., 

tu  ,  >  .  \f99l.  ».  SttbfMp , 

r  s.  Toni  nlkeUvi«,  A.S.  ArUri»  »nlNilftvt»,  ft.h.  n«x«B  tiraelilali« 


r       ,  .  ,     intenncdUA, 


Form  kleiner  Knötchen  auf.  die  nnt«r  der  Haut  im  Muskel  «telbst  oder 
unTorschiebbar  auf  dem  Pericbondrium  der  Uijipen  sitzen.  Die  Heci- 
dive  in  der  Achselliöhle  sind  bei  typisch  vorgenommener  Ausräumung 
seltener.  Bei  allen  Wceidiven  biiiidelt  es  sieb  wobl  zumeist  um  zurflck- 
ge!RSs«ne  Krebskeime,  die  gar  wohl  monatelang  latent  bleiben  können. 
l:^s  ist  mir  nach  der  gimzen  Art  unserer  beutigen  Operationstocluiik 
nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  localen  Kecidive  durch  Ucbcrinipfon 


■ 


Sriuptomc  dtr  llninmacu'cinoiite. 
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TOD  Krv-bskvioien  bei  der  Operation  selbst  entstehen  sollen.  Docb  mu.ss 
man  die  Möglichkeit  solcher  Impfrecidire  zu(j;ebt'n,  so  wenig  sichere 
FüUi-  auch  bisher  Wim  Brustkrebs  con^tatirt  werden  kouuien. 

Späterhin  tret»^n  ebenso  wie  in  den  nirht  nperirt^n  Fällen  Meta- 
stasen in  inneren  Urganen  auf;  besonders  bcrorzugt  sind  lieber. 
Lungen,  Pleura,   sowie  die  Knochen;    von  letzteren  sind  Ohersrhenkel 

»und  Oberarm,  aber  auch  die  Kopi'knochen  und  die  Wirbelsäule  nicht 
.selten  der  Sitz  von  Mctosta-scn. 
Symptome  and  Dingnoie  de»  Maminncarcinom«. 
Das  Manimai-arcinorti  wird  in  seinen  allerersten  Anfangen  nur 
««Iten  zur  lit-obHohtung  und  Behandlung  des  Arztes  komiuen.  Denn 
dieMammaearcinoine  sind  in  ihren  Anfiingsstadion  in  der  R«?gel  srlinierz- 
lo!^  Oc<ichH-uLste,  die  au!>nahntsw<'i.s(>  auch  dun^h  lange  Zeit  ihres  Be- 

r  Stehens  .schmerzlos  bleiben  können.  Krst  die  oft  ganz  ziiföllig  erfolgte 
Wahrnehmung  eines  Knotens  in  der  Brust  filhrt  di«  Frauen  zum  Antt. 
In  den  meisten  Fällen  tret^>n  aber  beim  ßnistcarcinom  in  seinem  weiteren 
Verlauf  Symptome  auf,  welche  die  Frauen  auf  die  Krkrankuiig  der 
Bru<«^  aufmerksam  maeheu:  duti  sind  in  erster  Linie  die  laue  in  iten  den, 
durchsehiessenden  Seh  merzen,  flüchtige  Stiche,  die  sich  bis  in  die 
Schulter  und  den  Oberann  erstrecken  können.  Bisweilen  entleert  sich 
aus  der  Brustwarze  ein  dunkelgelbes,  hriiunliches  Hecref,  das  aber 
lUr  die  Diagnose  des  Carcinonis  selbst  gar  keinen  Werth  bat.  weil 
?iich  derartige  Secrete  auch  bei  gutartigen  GesebwÜlsten  der  Drllse 
I  zeigen. 

Beim  Abtasten  der  Brust  fllhlt  man  in  der  DrQ.se  einen  mehr 
[oder  weniger  derben  Knoten,  dessen  Oberfläche  vielleicht  einen  höcke- 
rigen, unebenen  Bau  erkennen  liUst.  Dieser  Knuten  ist,  so  klein  oder 
\bo  gros«  er  auch  »ein  mag.  in  der  Drtlse  nicht  verschiebbar  und  dieses 
^Fixirtsein  des  Tumors  in  der  DrOse  ist  unter  allen  l'm- 
fständen  ein  sehr  wichtiges  Kriterium  fOr  die  Maligoität 
(der  ßescbwulst. 

Da*  Carcinom  wächst  stetig  und  die  ScbncUigkeit  dos  Wnch.sthum<c 

abhängig  von  seiner  hi^^tologi^^chen   Htructur.     Die  alveolären  l'arci- 

[jiorae  wachsen  raseher,  der  Scin-hus  vergröiisert  sich  nur  langsam.   Aber 

ä'edes  Carcinom  zeicimet  sich  durch    ein  schrankenloses  Vordringen   in 
los  benachbarte  Gewehe  aus.     Es  greift  auf  die  Haut  über,    wodurch 
yiieHanI  mit  dem  Krebsknofen  verwächst  und  nnverschieblich 
»■ird.     Das   ist   ein   zweites   wichtiges  Symptom.     Diese  Adhärenz  mit 
fler  Haut  tritt  beiläufig  8 — 14  Monate  nach  der  Kntstehimg  des  Tumors 
fcuf.  späterhin  erfolgt  hier  Ulccration.    Kbcn.so  breitet  sich  das  ('arcinom 
uch    der    Tiefe    zu    aus,    wuchert    in    den    Brustmuvkel    hinein    und 
(rgreifl  auch  die  Kippen.    Die  Frage,  ob  das  Carcinom  mit  der  Pettoral- 
r&scio  und  tleui  Pectoralmu&kel  bereitet  verwachsen  ist,  ]ä^st  sich  leicht 
intscheiden:  man  abdncire  den  Ann  der  kranken  l^eite  bis  zur  Horizontalen. 
un  den   Pectorali»  /.ix  spannen.    Versucht  man  nun,   die  kranke  Brust- 
Irfise  in  der  FiLserricfatung  des  Fectoralis  ku  verschieben,  so  gelingt  das 
äaht,   wemi  die  Drüse  mit  dem  Bnistmuskel  verwachsen  ist-    Bei  ent- 
^bntein  Pectoralis,   bei   hängendem  Ann  ist  da-s  Carcinom  mit  dem 
loskel  verschiebbar.    Hat  das  Carcinom  bereits  die  Rippen  oder  deren 
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Syinptoiue  der  Mauimaoirci&otQ«. 


Ptfrichoudrium  «rt^rÜfeu,  so  ist  du»  Carciuom  in  ^eder  SttUmig  des 
Armes  ffst  am  Tbortix  fixiri  und  nach  keiner  Richtung  bpvreglich. 
Als  eiu  weiteres  wichtiges  S,vini)tom  wird  das  Eingezogenseiii 
der  Briistwarzi"  von  vielen  Seiten  nnjfe^ehen.  Kin  fDr  Cardnrtm 
liathofinomouisches  Symptom  ist  jedoch  diese  Itetraction  der  MammiUa 
nichh;  rJenn  alle  mit  Schruiupfurg  cinhergehenden  Frocesse  führen  zu 
einer   Einziehung    der    Wiirze.      Deshalb    sehen    wir    besonders    beim 

Fig.  13t;. 


AtRiiiUr«n4e>  CftrciDom  4w 


ntrophirenden  Carcinom  schon  frühzeitig  diese  Ketractiun.  Scbnld 
Dberhaupt  die  c»rcinomatü?^e  Inßltmtiun  die  subareulüren  Ljnipligetu&se 
ergriffen  hat,  wird  die  Mammillu  eingezogen,  die  Pupille  .selbst  wird 
starr  und  unverschiebltch.  Auch  bei  der  inler^titiellen  Mastitis,  nach 
dem  Ausheilen  vun  Abt>L-e.H»en,  kann  durch  Narhenzug  die  Mammilla 
eingezogen  wertlen.  Die  Itetniction  der  Brustwiirz«  ist  ein  HeHchtens- 
vrerthea  Symptom,  dewteti  Fehle»  aber  bpstinimt  nicht  gegen  das  Vor^ 
hnndensein  eines  Carciuoms  verwerthei  werden  darf. 

Die  Anschwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  tritt  erst 
s|riiter  auf  und  zwar  in  der  Itogel  erst,    wenn  arm  Corcinom  schon   12 


Symptome  der  Munmacarcinome. 
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bi-s  18  Monat«  bestanflen  hnt.  So  w^niKst^iiü  wird  auf  Gninil  stati.sti- 
scber  Beubachtuiig  behnupti>t.  Damit  kiiiiii  jedoLh  nur  gemeint  sein, 
dass  wir  die  DrÜsenschweilunf»-  klinisih  nicht  früher  nachweisen  köntieu. 
UnUrr  ileii  Hunderten  von  Manimatrari-inomen,  die  von  mir  und  im 
meiner  Klinik  in  ihren  veischifdensten  Entwick*;lungss tadle»  o^rirt 
wurden  sind,  i>it  nur  etil  vervc)iwindond  kleiner  Rriit'htheil  von  FHllen,  bei 
denen  bei  der  Ausräumung 


ier  AthseihÖhJe  geschwellt« 
IrQsen     nicht     vorhixniicn 
war«!).     Fast  immer  tindttn 
sich     geschwellte    Lytnph- 
drtl8«i) ,     wenn    auch    nur 
liirüekorn-  udcr  linKengross. 
LÜlinisch  ift-^en  sich  so  kleine 
kuschwßlluugen  der  Prilsen 
[nicht  nachweisen;  bei  fetten 
Fmuen   entgehen  bisweilen 
sogar    grössere    Anschwel- 
lungen dem  untersuchenden 
Finger.  Um  die  Achselhöhle 
^^ut  piiljfiren  zu  können,  lege 
^Biftn  den  Arm  an  den  Thorax 
^kn,  erschlaffe  den  Mu-^'i'.  |>ec- 
Iboralis  und  taste  nun  sorg- 
fältig den   unteren  IVctor- 
■lisrand  und  die  Acli'U'lhöhle 
ab.      Die    cnrcinomatos    er- 
kninklt-n  DrÜseu  sind  hart. 
derb,    nicht    druckeujptiTiJ- 
lich.    Mnn  ver^tüumo  nicht. 
«uch    die    Achdelliöhle    der 
anderen     Seite     zu     unter- 
luchen  I  Sind  bei  der  Kranken 
^-hmerzea    im    Arm    vor- 
i&nden,  ao  wird  man  mit 
''Sifherheit  auf  die  Anwcsen- 
hfrit   von  Drüsen  schliessen 
dQrfea;  durch  Druck  auf  den 
Plexus  werden  die  Schraer- 
bervorgeruren.     Zuer»! 
~hwillt  immer  jene  Lrmph- 
Irüiv  an .   die   am   unteren 


Vig.  137. 


/' 


Carvluum  Uer  tlniitdrüic.  vitm  t"!il|>>i«rrn  T>i''il  J«s 


tutid  des  MuHc.  poctöralis  in  der  Holie  der  'i.  Kippe  Hegt.     Vnu  du  uh 
tnd   bisweilen  rot-enkranztönuige  Anschwellungen    bi.s   huch   hinauf  in 
ie  Axilli)    zu    fllhlen.      Späterhin   schwellen   auch    die   cervicalen    und 
Inricularen   Drtlseu   an.     Die    L_vniphrlrtl»enauschweHuiig  tritt   iu   dem 
einen  Fall   frllher,   in   dem   anderen  Falle   sptiter   ein  und  ilas  ist  zum 
Xhcil  von  der  Schnelligkeit  des  Wacbs^thums  des  Carcinomi^^  ahhitagig. 
';  tn  der  Kegel  i>*t    in   der  Brust   nur    ein  Knot-en    /u   lllhlen.    hi«- 

l|retlen  kommt  es  Tor,  dass  gleichzeitig  mehrere  Knote»  auftreten,  und 
I  MultiplicitSt.  von  Oarcinomknoten  gibt  von  vornherein  eine  schlecht*- 


Fro^riusc.    Von  aleich  schlechter  Prognost?  smd  jene  Carimnirip, 
gUlch-zoitig  in  beiden  DrQseii  eutwickeln.     In  024  Fälle 
o2iiml  (.6.71  Procent)  Wido  Mammae  farcinüiimtüs.     Die  liulwi 
schobt  hilufiger  als  die  recht«  zu  erkranken;  doch  ist  dieser  Uabi 
zu  gerinji,   nls  das«  ihm  eine  Budeutuug   Wigeinesaon  werden 
Eine  auffallende  Ueliereinstdmmiing  gfUen  dif  StütistJken 
lieh  des  Sitzes  des  KrwIisknotvMS  in  der  Mamma,  indem  ükn 
häiifiK  der  obere   und   ilusserp    Quadrant    Sitz    des   t'arc 
ist:  5t*  Froceut.    aller   unserer  Fätic.    dem    gegenüber  die  innrt 

unteren  Quadranten  i 
Fig.  ISS.  ProoentiJerGesamml« 

Weisen  und  die  Qbrjffl 
den  Fälle  mehr  dasO 
der  DrQse  betreffen,  i 
wiederholt     die     KH 
tnai-hcn    nillss4.'n.    doi 
r'arcinome,  die  runde 
pheren     Theil     dn   ' 
HUÄsercn    Zipfels   der 
drllHtin  nUKgeheo  (»■  ( 
unil    138),   nicht  al& 
drUsencarviuuMie  diagno 
wurden.     Wie  i»ben  b( 
Atiittomie  der  Bru^tdrli! 
wiihiii  wurile.  orschfiat 
Zij'tel    bliiweitea   olii 
snmtnenhau^  mit  der 
ilrilsi-,    wit?     [i 
i'inur  mit  ein- 
mit  iler  Drüse  Terbandi 
Dadurch   kennen  leicli 
thOmer  entstehen  und  h 
Operution      luus»     '^ 
stHiidlii'U  auch  dieBrul 
mit  entfernt  werden,  il 

Diagnose.     1 

t'iUIen  von  Brnstdrita 
ren  handelt  es  »ich,  wie  whon  früher  betont,  in  erstvr  Linie  um  d 
selieiduntf.  ob  eiiiepiuUrtige  oder  bösartige  Geschwulst  vorliejft-  '^^ 
Übereinstimmender  Erfahrungen  und  statistischer  Nachweise  ist  j 
schwulst,    die   in   der  HruKttlrdse   bei    Frauen  jenseits    der  40e 
auftritt,  von  vornherein  als  krebs  verdächtig  anTusehen.    Handelt 
um  einen  derben,  harten,  in  der  Drüse  nicht  verschiebbaren  Knoi 
(Iberdie^s  mit  der  Haut  verbacken  ist.  bestehen  hinein irendö  Seh 
ist  die  Mamniilla  eingezogen  und  sind  regionäre  Drüsen  gi«chii 
ist  die  Diagnose  auf  Carcinom  absolut  sicher.     In  so  auxgr^pn 
Fällen  ist  die  Diagnose  nicht  schwierig  zu  stellen.     Zweifel  « 
nur  bei  kleinen  Geschwfllsten    in  ihren   ersten  Anfängen   und 
eine  eiactu  Diagnose  bi^^weilen  gar  nicht  nifiglich:  wir  müssen 
einer  Wahi'scheinlicbkeitsdiugnose   begnüge».     Es    k5niieji  Ver 


Atro|^tmi>l<4  C«TciiKHU.  wm  oburca.  fin«<itrcu 
Zipfi'l  <!ht  nrunldrfli«  aiiiiKcItPTii! 


DugnoM  der  Usmiuocardaame. 
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tit  FibroadeDomen.  mit  Cysten  und  interstitif-Il^'r  Mastiti-i  ror- 
Ü&a  Cnrcinoiu  bivtct  moc  lU^ihe  sehr  wichtiger  und  cburak- 
vr  Symptome  dnr,  von  denen  jedes  für  sich  schon  för  die 
Ausschlaggebend  sein  kann.  Man  btile  sieb,  die  Wicbtigkeit 
otun^  d«r  einzelnen  Svmptaine  zu  unterschntzenl  Die  Mali^ni- 
JeschwuLft   ist  frühzeitig   aus    den   lucalen  ErHcheinungen   zu 


UlvtrirU«  Csrcftwai  4»r  6rti«LdrD«o  mit  HMtcpTiHtMen. 

_  nd  nirht  zuletzt  au»  den  Krscbeinun^^n  eintretender  Ge- 
karbexie,  die  sieh  scbon  lange  vor  dem  Durcbbnieb  des 
IS  narh  aussen  und  demnach  unabbiin^g  von  der  Resorption 
r  Stoffe  bemerkbar  machen  kanu.  Einzelne  Frauen  fangen  sehr 
t  an,  anümisch  zu  werden,  bekommen  eine  bla.s5e.  gelbe,  fahle 
lifbe.  magern  ab,  und  diese  Er^cbeinungen  lnw<en  aiieh  einen 
iifciv  kleinen  Tumor  sofort  richtig  wijrdigen.  Wit'dvrltolt  babe 
iiden.  d&ss  bei  Frauen,  die  in  der  Brust  nur  oinen  kleinen 
iknoten  hatten  und  wo  die  AcbseldrUsen  nur  uitlssig  geschwellt 
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Verlttuf  der  Hamtnftc&rciBOin«- 


ralioii  zcij^'T  sich  alKilnnii  iMc  Mcta-staKJrunjr  tIcI  iiu.s^f>dfh[iter,  kIs 
angenoninneu  war  und  der  Erfolg  der  0[»er»ticii  war  iß  alleo  Füllea 
ein  uof^e äugender,  indem  bald  Kecidiv  oder  innere  Metastasen  auftraten. 
S<:liwaTikt  die  DiagnoMe  icwiscbeu  Curcitioui  und  Sarkom,  m>  wird  gjo 
dun.'!]  den  Nachweis  von  DrOsenmetastasen  flir  Carcinom  wahrschein- 
licher; doch  ist  ivr  Nachweis  geschwellter  Axillardrüsen  bei  einnelnen 
Fmueti  hei  grösserem  Fettri^ii^hthuin   hisweileti  sehr  schwierig  und  nur 


i 


Fiy.  HO. 


Inq|im»blaii  raniiMoMi  dvr  HrustditRC. 

durch  eine  sehr  sorgfAltige  Untersuchung  zu  constaüren.    Wie  oft  wint' 
der  Operateur  durch  die  Anwesenheit  Tieler  geschwellter  kleiner  r>rüsen 
heim    Ausräumen    der    Achselhöhle    überrascht;,    wo    ilie  Unicrsuchung 
die!!«lbeii  nicht  )iati)iren,   sondern   nnr  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit] 
verniuthen  licss-. 


Vorlauf.  Bei  allen  Carcinomeu  kornrat  es  frOher  oder  sjiütcri 
XU  regressiven  Metamorphosen.  In  den  weichen  Formen  tritt  IHtiger ' 
Verfall  des  StronuiK  und  dor  £|>itbelzellen  auf,  der  Krebsknot^n  cnreichtj 
und    bricht    schtieäshch    nach    aussen    auf.      Es    entsteht    ein    oflenes 


I 


I 
I 


Krebsgi'fccUwür.  kraterförniig  mit  umjfeworfeneii,  cftllöseii  Rändern 
und  putrider  Secrction.  Bei  den  zcllarmon  Careinoitien  illlirt  die 
regressive  Metamorphose  zur  Schrumpfung  und  zur  Ati-ophie  der 
I>rOse  (Fig.  139). 

Die  krebsige  InßUratioD  breitet  sich  immer  weiter  »us.  conti- 
□uirlicb  und  des  Oftem  auch  discontiimirlii^h.  so  das.s  srheiiihar  ge- 
Hmde  Partien  zwischen  den  einzelnen  Krebsknoteu  stehen;  schlieä^licli 
eonfluiren  die  Knoten.  Diese  Verbreitung  lässt  sieh  bisweilen  deutlich 
an  der  Elaut  verfolgen:  erst  einige  disseminirte  Knötchen  in  der  derben 
iiifiliririen  Haut;  Ihre  Zahl  wuchst  stetig:  die  Haut  ist  imill  gesiiaiint. 
entzUndot  und  auf  der  Unterlage  unverschiehlicb,  und  wenn  das  Leben 
Milch  unglücklicher  Frauen  lange  genug  dauert,  so  wird  die  Haut  am 
Thorax  und  am  Kücken  in  einen  brettharten  knotigen  Panzer  verwandelt 
(Cancer  en  culrassc). 

Durch  Gravidität  werden  Carcinome  der  Brustdrüse  äusserst 
ungünstig  beeinflusst.  Abgesehen  da%un .  dass  Carcinome  in  jugend- 
lichem Alter  überhaupt  eine  ungünstigere  Prognose  haben,  wachsen  die 
MammacHTcinome  in  der  Schwaugersckafl  auäserord entlieh  rasch  und 
verlaufen  oft  unter  Entzllndungsersclieinungen,  ho  daas  Aas  ganze  Knink- 
heit«bild  von  It.  v.  Volkniann  »U  M^astitis  car cinomatosa  ge- 
kennzeirhnet  wurde. 

Infolge  ausgedehnter  Krebsmetastasen  iti  den  regionären  DrUsen 
kommt  es  durch  Oompression  der  Getasse  zu  schweren  Circulaiions- 
stfirungen.  besonders  am  Arme,  der  elephantiastiache  Anschwellung 
erreichen  kann  (Fig.  14U1. 

BehaDdlou([  den  Manjmacarciaoins. 

Er  ist  bei  dem  heutigen  Stand  unseres  therapeutischen  Könnens 
oder  vielmehr  Nichtkönnens  von  allergrösster  Wichtigkeit,  Krebs- 
geschwülste möglichst  frühzeitig  operativ  zu  entfernen  und 
ich  halte  die  operative  Behandlung  auch  bei  klinisch  zweifelhaften  Ge- 
schwülsten fDr  unbedingt  geboten.  Wir  wissen,  wie  die  Prognose  aller 
Oarcinomoperationen  abhängig  ist  von  der  Ausbreitung  des  Carcinoms 
und  wir  rnUäsen  in  all  den  FUlen,  wo  wir  die  Möglichkeit  einer  Krebs* 
geschvrulst  nicht  stricte  au.sschliessen  können,  den  Tumor  zwecks  Dia- 
gnose durch  lucisiuu  freUegen.  Durch  die  anatomische.  nmkrosküpiM:he 
Betrachtimg  desselben,  eventuell  durch  die  rasche  Anfertigung  einiger 
Öefriersehuitte  von  der  Geschwulst  wird  die  klinische  Diagnose  ent- 
schieden werden  können  und  in  zweifelhaften  KiLllcn  mu*is  man  so 
iiandein.  als  ob  ein  Carcinoni  vorliegt.  Ein  Irrthum  in  ilieser  Beziehung 
wird  den  Kranken  weniger  schaden  als  die  Annahme  einer  gutartigen. 
in  Wirklichkeit  aber  bösartigen  Geschwulst.  S«  wenig  wir  bei  zweifel- 
hafleu  Diagnosen  von  Unterleibstumoren  vor  einer  Probelaparotomie 
xurückscheuen .  so  wenig  sollten  wir  unterlassen,  durch  eine  Probe- 
incision  den  Charakter  einer  zweifelhaften  Brusidrtlsengeschwulst  fest- 
zustellen. 
I  Ich  halle  CS  Rlr  unverantwortlich,  eint*  Frau  mit  Briistdrllsentunuir, 

Ldessen  Gutartigkeit,  klinisch  nicht  festgestellt  werden  kann,  nionate- 
■kng  KU  beobachten,  Salben  zu  verordnen,  um  schliesslich  doch  ein 
*Clftrcinom  diagnosticiren  zu  mUfLsen;  duliei  wird  die  günstige  Zeit  zum 
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Operiren  versäumt  und  die  Aussichten  auf  definitive  Heilungen  werden 
herabgesetzt. 

Die  Frage,  ob  die  BrustdrUsencarcinome  operirt  werden  sollen, 
kann  nach  unseren  Erfahrungen  ernstlich  nicht  aufgeworfen  werden, 
wenn  auch  die  0[)eratiouserfolge  unseren  Ansprüchen  noch  nicht  ge- 
nügen können.  Ich  kenne  einzelne  ältere  Aerzte,  welche  grundsätzlich 
Frauen  mit  Brüste arcinoui  nicht  operiren  lassen,  weil  sie  in  Unkennt- 
nisa  der  modernen  Resultate  von  der  Operation  keinen  Nutzen,  sondern 
nur  Schaden  für  ihre  Kranken  gesehen  haben  wollen.  Und  in  ihren 
Reihen  befindet  sich  ein  angesehener  Chirurg,  Hodjes  in  Boston,  der 
noch  1888  jede  Operation  bei  Brustkrebs  perhorrescirte,  da  kein  Fall 
dauernder  Heilung  constatirt  sei,  das  Leben  durch  die  Operation  nicht 
verlängert  werde  und  wir  Mittel  hätten,  Schmerzen  und  Verjauchung 
hintanzuhalten. 

Wie  falsch  dieser  Standpunkt  ist,  zeigt  sich,  wenn  wir  auf  Qruud 
der  grossen  statistischen  Bearbeitungen  die  Erfolge  der  Operation  des 
Brustkrebses  anführen. 

Die  Operation  des  Brustkrebses  mit  Ausräumung  der  Achsel- 
höhle ist  mit  keinen  besonderen  Gefahren  verbunden;  die  Mortalität 
beträgt  höchstens  5 — 7  Procent  und  als  Todesursache  finden  wir 
Sepsis,  Herzschwäche,  Embolien,  hypostatische  Pneumonien.  Von 
189  Frauen,  die  an  meiner  Klinik  wegen  Brustkrebs  operirt  wurden, 
starben  innerhalb  der  ersten  4  Wochen  nach  der  Operation  nur  5  ^ 
2,ti  Procent.  In  der  Bergmann'schen  Klinik  betri^^  die  Mortalität 
3,1  Procent,  in  der  von  Czerny  1,3. 

Die  mittlere  Lebensdauer  der  Frauen  mit  Brustkrebs  beträgt  nach 
Winiwarter,  Oldekop,  Horner  ohne  Operation  durchschnittlich 
li" — 32  Monate,  der  operirten  Frauen  37 — 40  Monate. 

Die  definitiven  Heilungen  nach  der  Operation  scheinen  sich  von 
Jahr  zu  Jahr  dank  der  verbesserten  Operationsmethoden  zu  mehren. 
Die  Statistiken  der  Neuzeit  melden  Dauerheilungen,  d.  i. 
Heilung  über  3  Jahren  von  42  Procent  (Rotter,  Heidenhain), 
Mnhier  21  Procent,  Guleke  29,79,  Gebele  16,9  und  Horner  19,4. 
Die  Operationsresultate  werden  in  erster  Linie  davon  abhängen ,  ob 
wir  den  Brustkrebs  zu  einer  Zeit  zur  Operation  bekommen,  wo  die 
regionären  Drüsen  noch  frei  von  Krebsmetastasen  sind  oder  wenigstens 
die  Drüse» nietastasen  nicht  zu  ausgedehnt  sind.  Anderenfalls  wird 
auch  die  scheinbar  radicalste  Operation  keine  DauerheÜung  erzielen 
können. 

Zweifelsohne  hat  sich  in  dem  letzten  Jahrzehnt  die  Technik  der 
Operation  des  BrustdrUsenkrebses  sehr  wesentlich  vervollkommnet  und 
dadurch  sind  die  localen  Recidive  viel  seltener  geworden;  sie  sind 
von  (i6  Procent  nach  der  Volkmann'schen  Operationsmethode  bis  auf 
31  Procent  nach  den  neuen  Methoden,  d.  h.  mit  Wegnahme  der  Stemal- 
portion  des   Pectoralis,  heruntergegangen. 

Wir  müssen  daran  festhalten ,  dass  der  Brustkrebs  im  Anfang 
eine  locale  Krankheit  ist  und  dass  mit  der  radicalen  Entfernung  der 
(ieschwulst  auch  eine  radicale  Heilung  möglich  ist.  Eine  Spontan- 
heilung des  Brustkrebses  jjibt  es  nicht,  und  auch  der  Werth  anderer 
Heilmittel  ist  höchst  zweifelhaft.  Nur  die  operative  Bekandlung  kann 
diuiernde   Heilung  erzielen. 


Als  rontraindicirt  \\&\u-  ich  die  Opfratioii  bei  den  (/arci- 
aumen,  die  bereits  zu  einer  Uissemiiintioi]  iu  der  Haut  ^efUtirt  hüben, 
die  auf  den  Rippen  festsitzen,  bei  denen  die  axiUftren  Drüsen  zu  un- 
verschiehbarfn  6e.srhwiiisttiiH.sseii  lieranfiewnchsen  sind  und  /.u  XHur- 
algien,  zu  schweren  Circiil«lions.«törunp[en,  kh  Stauungen  im  Arm  (je- 
nUirt  hüben.   SclbstverstüuiUiL-h  niuss  die  Operation  unterbleiben,  wenn 

»bereiU  innere  Metastasen  nachweisbar  sind  oder  die  Krauen  kachek- 
üsch  und  erschSpfl  sind.  Die  Schwellung;  der  Claviculat--  und  Cervical- 
drüsen  i^t  für  manche  Chirurgen  kein  Hinderungsgrund,  die  Operation 
iKN;h  zu  wagen.  Durch  ausgiebige  EingrißV  können  auch  diese  OrUsen 
entfernt  werden.  Auf  Grund  meiner  eigenen  KrCnbrungen  fange  ich 
AD,  Carcinome  mit  so  ausgedehnten  DrU^eiimetastasen  iniiner  mehr  und 
mehr  Ton  der  Operation  auszuschliessen,  da  die  erreichten  Operations- 
resuliate  nichts  weniger  aU  ermunternd  sind. 

Der  atrophirendc  RrnstkrebK  bei  alten  Frauen  ist  Bhenfalts  von 
iler  Operation  auszuschliessen,  du  erfahrungsgemsss  Hiese  Carcinom- 
form  in  hohem  Alter  einen  äussei-sl  tiing«amen,  aufführe  aui^gedchuten 
Verlauf  zeigt.  Verjauchung  des  Krcbsknotcnii  ist  an  und  filr  sich  keine 
('ontruindication. 

Die  Operation  des  Brustkrebses  ist  also  in  allen  Fällen  an- 
tfezeigt,    in   denen  wir    mit    grusster    Wahrscheinlichkeit    alles 
Kranke  entfernen   können    und    das   Allgemeinbefinden,    der 
Kmäbrungszustand   der  Kranken    ein  Ueberstehen   des  Ein- 
H  griffe-«  erwarten  lüsst. 

B  Die   Vorbereitungen   zur   Operation    sind    die   allgemein    ge- 

bräuchlichen.    Die    Kranke    nimmt    am    Tage    vor    iler  Opemtion    ein 
warmes  Seifenbad.     Nach  demselben  werden  di«  Haare  in  der  Achsei- 
btthle  abrasirt,    das  Operationsgebiet  in  weitem    L'mkreis  mit  Hchmier- 
_  seife  abgewaschen,  mit  Carbol-,  Lysol-  oder  einer  anderen  antiseptischen 
B  Lösung  gründlich  abgespült  und  mit  Äether  oder  Alkohol  abgewaschen. 
B^uu  wird  ein  feuchter  autiseptischer  Umschlag  mit  öpi'ocentiger  Bor- 
BHnuigf  oder  schwacher  Carbol-  und  HnbliniatUisunK  i^ber  Krust,  Utlcken 
vod  Oberann  g«legt.    Unmittelbar  ror  der  Operation  selbst  wird  noch- 
mals das  Operationsgebiet  mit  Aetlier  abgewaschen  und  der  Arm   der 
kranken    Seite    mit    einer   sterilen    Binde    eingewickelt.      Eine    sterile 
TricotmOtze  wird  Über  den  Kopf  ge^togen   und  die  Kopfhaare  darunter 
gtesteckt.    Grosso,  gespaltene,  sterile  Tücher  decken  den  kranken  Körper 
bis  auf  das  Operationsfeld  zu.      Die   Kranke  liegt    horizontal    auf  dem 

^ Klicken,  ein  Haches  Kissen  unter  dem  Kopf.  Der  Arm  der  kranken 
Seite  wird  honxontal  abducirt.  Sind  Krebsgeschwftre  vorhanden,  üo 
werden  dieselben  durch  vorhergehende  Spülungen  mit  starken  Anti- 
tieplicia.  SOproccnÜKer  Cblorzinklüsung.  durch  Aufstreuen  von  .lodoforni. 
durch  Bepinseln  mit  .lodtinctur,  durch  Wattctanipons,  durch  Kauteri- 
^eation  möglichst  unschädlich  gemacht. 

Als  unbedingt  erforderlich  halte  ich.  dass  1.  in  jedem  Fall,  bei  auch 

loch  so  kleinem  Krebstumor.  diu  ganze  Brustdrüse  und  weuigsteos  die 

ittberen  yasern  des  M.  pecb>ralis  tbrtgenommcn  werden  und  2.  die  Aus- 

^umuog  der  Achsethühle  in  typischer  Weis«  erfolgt,  auch  wenn  keine 

>rü»enschwp!lungen  fiihlbar  sind.    Xnth  Keimaon  wurden  in  den  Hcil- 

italten  iVeussens  in  den  Jahren  16l''"  und  189ß  2073  Frauen  an  Brust- 

crehä  oi>crirt  und  nur  bei  287  Frauen  wurde  die  Achselhöhle  ausgerHuml  I 
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Der  H  autschnitt  (Fig.  141)  wird  gewöhnlich  so  angelegt,  dass 
zwei  vlUptische  oder  bogenförmige  Schnitte  purallei  dem  Faserverlauf 
des  Muse,  pectoralis  die  Mammilla  umgehen,  sith  vor  der  Arüla  ver- 
einigen lind  dann  durch  die  Achselhöhle  weiter  gcftlhrt  werden.  Die 
Mammilla  niuss  jcdesmiti  mit  fortgonomnien  wf^rden.  Boi  dem  innigen 
Zusammenhang,  der  besonders  bei  mageren  frauen  zwischen  der  Bnäst- 
drü-sc  und  der  Haut  besteht,  indem  oinzwlne  FortsUtze  bis  in  das  ('oriam 
hinziehen,  sei  man  mit  dem  Abpräpunren  der  Haut  von  der  Drüse  sehr 

Fig.  Ml, 


V 


Sclimtet«  fir  di»  Operation  des  BrnaiJtrtbte«. 

vorsichtig  und  acht«  »treiigsteiiK  darauf.  Ja  keine  DrUKeur«iite  zurUrk- 
zulftssf-n  is.  S.  ö71).  Am  sichersten  geht  man,  wenn  man  nicht  nur 
die  Haut,  soweit  sie  den  Krebsktiot**n  deckt,  fortnimmt,  wodurch  die 
Schnitte  dureli  die  Haut  von  der  «'llijitwclien  Ftirni  abweichen  und 
wcjientlich  anders  gestaltet  werden  müssen,  sondern  wenn  mau  auch 
die  ganze,  die  Drttse  bedeckende  Haut  opfert.  Die  Wunde  lässt  <;ich 
trotx  dieses  gnwsen  Hautverluste^  roeisten<>  vereinigen,  eventuell  durch 
kleine  plastische  HOlfsschnitt«  uder  durch  ThierschVhe  Trunsplan- 
tntion  decken.  Ul  der  Krebs  bereit*  mit  der  Haut  rerwaciisen,  so 
raus«  unter  allen  Umstünden  die  verwachsene  Hautpartie  in  groasoni 
Umkreis  mit  der  Drüse  hin  weggenommen  werden.  Der  Venttcht  nnf 
eine  IVimabeilung  kommt  gegenüber  der  Qefahr  der  Kecidive  nicht  in 
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Betracht  und  ein  besteb»nbleibender  Substanz  Verlust  kann  liurch  Ver- 
lagerung der  gesunden  Brustdrüse  nat-h  Assaky,  Franke  und  Legueo 
wesentlich  rerkluinert  uder  sugiir  vullständig  geschlas^en  werden. 

Vom  unteren  llanti^chuitt  au»  prnparirt  man  die  Haut  von  der 
r>r11se  ab  und  dringt  bis  Huf  dii^  Pectoralfa-vcie  vor,  jedt^K  OeOiKS  vur 
setner  Durch trcnnung  doppelt  unterbindend,  Ebenso  geht  man  am 
oberen  Rand  der  Drüse  vor.  Nun  snhneidet  man  die  Pectoralfascie 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schnittes  ein,  Hurehtrennt  am  Sternum 
die  Fascie  und  die  Muskelfasern  des  t'ectoi-alis  und  exstJrpirt  die 
BrustdrUse  sainmt  dem  stornalen  Theil  des  Pectoralis.  Die 
Clavicularpvrtion  des  Pecti^ralis  kann  erhalten  bleiben,  ausser  es  !«ind 
Krebsknoten  in  ihr  vorhanden.  Nach  lleidenhain  sind  die  claviculai-e 
und  steruale  Portion  des  Pect«ra)is  eigentlich  zwei  vollkommen  getrennte 
Muskeln  mit  eigener  Gefilss Versorgung  und  eigenem  L;mphgerässsy»teni. 
ood  eine  Infection  der  claviculareu  Portion  ist  erfahrungsgemSss  nicht 
anzunehmen,  auch  wonn  die  storiiale  caroinoniaLüs;  t^rkranfet  ixt. 

Man  achte  auf  die  oben  erwähnten  DrlUenfortsätze,  Wsonders 
auf  den  Fortsatz,  der  sich  am  Rande  des  Pectoralis  nach  der  Achsel- 
hfthlf  hinzieht.  Vor  der  Ai*hselh<5hle  kann  man  den  Pectoralis  durch- 
schneiden und  mit  ihm  das  tibrige  liinde-  und  Fettgewebe.  Besser  ist 
CA.  die  ahgelft!)tc  Mamma  im  Zufiammenbang  mit  dem  axillaren 
Fettgewebe  zu  lassen  und  die  typische  Ausräumung  der  Achsel-* 
höhl«  anznschliessen.  Von  der  Stelle  aus,  wo  die  beiden  die  Drilse 
umkreisenden  Schnitte  zusammaistossen ,  wird  ein  Schnitt  vor  dem 
Latissiniusrand,  d.  i.  an  der  Frenze  deü  mittleren  und  hinter^-n  Drittels 
der  Achselhöhle,  durch  die  Achselhöhle  g'efilhrt  und  die  Wundriiudcr 
nach  hinten  und  oben  so  weit  zurllckpriiparirt,  dass  sow(thl  der  Kand 
des  Pectoralis  als  auch  der  Kund  des  Latissinius  frei  liegt.  Die  Fascia 
axillaris  wird  an  den  Muskelrändcrn  incidirt  und  nun  alles  zwischen 
beiden  Muskelrandem  gelegene  Binde-  und  Fettgewehe  entfernt.  Ich 
gehe  so  vor.  dass  ich  mir  zuerst  peripher  am  Oberarm  die  Vena  axillaris 
freilege  und  nun  mit  zwei  anatomischen  Pincettou  oder  durch  vor:i»ichtig 
geflihrie  Scheereuschläge  das  Fettgewebe  von  den  OeCässen  abprüparire. 
Diis  Freilegen  der  Vene  schützt  am  sichersten  vor  deren  zufälliger 
Verletzung.  Der  nach  dem  Processus  foracoideus  ziehende  Binde- 
gewebsstrang  wird  niitentfprnt,  indem  durch  einen  stumpfen  Hakfrn  der 
Pectorahs  minor  in  die  Hübe  gehalten  wird.  Dabei  wird  der  Arm  zur 
Entspannung  des  Pectoralis  zweckmässig  etwas  adducirt.  Die  Nerv. 
subscapulares,  besonders  dt!r  2.  und  !{.,  werden  imcli  KUster's  Vor- 
«chlaj^  wenn  mCgIich  geschont,  um  partielle  Schulterlähmungen  zu 
termeiden.  Es  gelingt  unsdiwer,  alips  Fett  und  Bindegewebe  au.s  der 
Achselhöhle,  sowie  das  unter  dem  IVctornlis  minor  und  auf  dem  Rerralus 
liegende  mitsammt  der  Fascie  zu  entfernen .  so  dass  die  Achselhöhle 
ein  reine«  anatomisches  Prilparat  xeigt.  .Icdes  (JetUss  wird  auch  hier 
vor  seiner  Durchschneidung  doppelt  unterbunden,  wodurch  die  Blutung 
Buf  ein  Minimum  beschränkt  wird.  Die  Hcrabholung  höher  gelegener 
gMcbwellter  Druiden  durch  Ausgraben  mit  dem  Fingernagel  und  Ah- 
Tcissen  ist  zu  vermeiden,  da  diese  Art  keine  Garantie  tHr  eine  grtlnd- 
iche  Entfernung  aller  inßcirten  Lyuiphbiihnen  gibt  und  überdies  die 
i<lorcbri8senen  kleinen  Arterien  sich  zurückziehen  und  eine  sichere  Blut- 
stillaug  erschweren. 
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Topocniilil«  4l«r  Ae]uM))Mia>      \>><u  >-tnRin  von  Viol 


Sind  die  Drflsen  mit  der  Wand  d«r  Vena  axillanft  verbarkeu,  so 
i.st  die  Ausi-nuniuii};  schM-ierigor.  Man  versucht  die  DrOsoo  vorsichtif; 
und  .stumpf  alr/uj'räjiftn'ri^n:  (ifeliiifft  das  niclil,  so  inuss  die  Vene,  soweit 
die  Drüsen  udhürent  sind,  uaeb  vorher^-ganjj^etter  doppelter  Unter- 
bindung resecirt  werden.  Die  Ligatur  der  Vene  hat  zwar  keine 
ernsteren  Circututiunsüitürungen  zur  Futge,  wohl  über  Stauuti^en.  die 
durch  die  gleichzeitige  Entfernung  der  Lymphbahnen  zu  elephantiaüti- 
fscber  Anschwellung  des  ganzen  Armes  fOhren  können.  Wird  die  Vene 
der    Liingo    nach    angerissen    oder    angeschnitten,    so    versuche    man 

die  Venennaht,  die  ich 
*^g.  142-  wiederholt   mit  bestem 

Erfolg  angewendet  habe 
und  die  sicherer  ist  als     i 
eine  wandstündige   Li-    | 
gatur. 

Finden  »ich  bei 
der  Operation  auch  lUe 
clavicularen  DrClsen  ge- 
schwellt, »o  durch- 
schneide man  den  Pec-  I 
tornlis  minor;  dadurch  1 
werden  die  iofraclaYicn- 
laren  Drllseu  besser  zn- 
}^nglich.  Zur  Ent- 
feruung  der  suprHclari- 
cnlarcn  Drllsen  ist  ein 
SL-hnitl  wie  zur  IJnter- 
liindung  der  Arterta 
subclavia  notbwendig, 
oder  man  verl&ngert  die 
Wunde  nach  oben,  lilhrt 
den  Schnitt  über  die 
ClttvicuU  und  durcbsäfft 
dieselbe  provl-wrisch. 
So  bekommt  ntan  ge- 
nügend Einsicht,  um 
olini'  Nebenverletzun- 
gen die  geschwellten 
Drüsen  entfernen  zu 
kOmien.  Ob  aber  bei 
so  weit  vorgeschrittener 
Erkrankung  der  Erfolg  der  Operation  im  VerbÜltniss  zu  ihrer  GrCsse 
und  Schwere  steht,  ist  mir  zweifelhaft;  denn  sicher  sind  in  diesen  Fällen 
auch  schon  die  intrathoracalen  Lymphbobnen  erkrankt,  ticrade  die  Untere 
suchungen  Heidenhain's  und  Stiles'  beweisen,  wie  frühzeitig  und  wie 
ausgedehnt,  weit  Qher  die  nuchweisburen  Metu'>tasen  hinaus,  die  L)inph- 
güngc  ciirciuomotils  inficirt.  sein  können,  so  dnss  bei  Carcinomcn  mit 
Schwellung  der  cluvicuhiren  Drüsen  die  Operation  wohl  stets  zu  spät 
vorgenommen  werden  wird  und  eine  Dnuerheilung  sehr  zweifelhaft  ist. 
Manche  Chirurgen  begiimen  die  Operation  mit  der  Ausräumung 
der  Acbjtelhöble.    Zweckent-sprechend  i»t  es,  die  .Imputation  der  Mamma 
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die  Äiuiräumung   der  Axillu   als   ein   zusatnineiihHiigendeh  Qanzeii 

mnehmen,    nicht  einzeln  tllr  sich,   um  tot  Impfrecidiven  sicher  7H 

Wiederum   andere    heginnon   die    Operation   mit   der   Auslösung 

Brust-   und  AchseUiölüenfctt    von    oben    vom   I'('rt-(»ralis   her   und 

cbtrennen  das  Qanze  zuletzt  um  unteren  Liitissimusraud. 

Nach   vollendeter  Blutstillung  lasae  ich  die  Wunde  mit  steriler 


V  - 


ihsulzl^isung  auswA-tchen,  druinire  die  Arhaelhnhlc,  indem  ich  un 
tiefsten  Stelle,  am  Rand  des  Latissimus,  ein  Knopfloch  zum  iüin- 
tn  eines  recht  dicken,  kuraeii  Drains  einschneide  uiul  sthliessc  als- 
b  die  Wunde  durch  Knopfimhte  oder  fortlaufende  Nähte,  ttoweit  das 
^cfa  ist.  Vorsichtshalber  kann  noch  ein  zweites  und  dritte»  Drain. 
ler  Hitte  der  Wunde,  eingelegt  werden.  Die  Drainirung  sichert 
ler  noch  am  besten  den  freien  Secretubfluss. 

Alsdann  folgt  die  .\tilegiuig  eines  Brust.  Rllcken,  Hals  und 
rarm  deckenden  Verbandes  in  horizontaler  Luge  der  Kranken. 
Ober  das  Kopfende  des  Operationstisches  herausgezogen  wird.     In 


die  Achselhöhle  wird  zweckmiiwig  etwas  lose  Krilllgflz«?  (gelegt,  um  die 
Haut  üicLiervr  der  Uutfrlage  audrUck«n  xu  köuneu:  ausserdem  tnuss  der 
Wrband  reichlich  mit  dicken  La^en  angelegt  werden,  um  als  Dauer- 
verband mehrere  Tage  liogeu  bleiben  zu  können.  Ich  wechsle  den 
erstpn  Verband,  bei  normalem  W^rbiuff,  wenn  Schmerzen  «nd  Fieber 
fehlen,  erst  nach  S  Tagen,  und  eutferne  die  Drains  und  die  Nähte  zum 
grössten  Theil.  Kleinere  Verbände  anzulegen,  fand  ich  unj:wcckmässig. 
Bei  ungesi^rteni  Verlaufe  ist  die  Heilung  in  2  Wochen  beendet, 
bei  sehr  fetten  Frauen   pflegt  sie  etwas  längere  Zeit  zu  beanspruchen. 

Ui*wei[«n  babe  ich  selir  «tark«  Seeraljoii  einer  serösen,  otwiu  •cbletniijm 
FlUisigkeit  beobachtet,  die  man  geradeiu  als  Ljmphorrboo  ansprechen  konnte  mw) 
ilie  eine  häufigere  Emeueran^  dei  V«rb«a<les  erheischte. 

Nach  Heilung  der  Wunde  empficblt  TillmanD»  zur  Verhfltimg  von  Becidivea 
eine  Aneailckar;  Wight-Brook1>-n  UM  2—8  Jahre  inaerlich  Brom-Arsenik  0.004 
bil  (>,0U6  pro  <l0!«i  nehmen. 

Die  Arbeiten  von  Hcidenhain,  Stiles,  Grossmann. 
Oeruta,  Roiter  haben,  vvit;  üben  des  Näheren  ausgeführt  wurde, 
den  exBcten  Nachweis  erbracht,  dass  in  einer  krebskninkeii  BniHt  schnn 
frühzeitig  und  weit  entfernt  vom  primären  Erebsknoten  krebserHlUte 
Lymphgerässe  nicht  nur  in  der  Drüsensubstanz,  sondern  auch  in  dem 
retromammären  und  perimammäj-en  Fettgewebe  sich  finden  können. 
Die  Folge  davon  ist  nicht  nur  die  Metastasirung  in  den  Achseldr&sen, 
sondern  auch  die  Verschleppung  der  Krebskeime  durch  das  retro- 
niammäre  Fett  und  den  Brustmuskel  nach  den  pectoralen  Lyniphdrflsen. 
Au!«  diesen  Thatsachen  wurde  der  Schluss  gezogen,  da&s  die  Ope- 
ration des  Brustkrebses  radicaler  wie  bisher  Torgenommen 
werden  soll,  d.  h.  dass  man  sich  nicht  mit  der  Ausräumung  der 
axillaren  Lyniphbahnen  und  mit  der  Bntrernung  der  Pectoralfuscic  allein 
begnügen  darf,  sondern  dn.«5  auch  der  M.  pectorali.s  major  und  minor, 
ia  sogar  der  Latissimus  und  Serratus  entfernt  und  die  Claricula  zur 
leichteren  Exsttrpation  der  davicularen  DrtLften  durchsägt  werden  muss; 
nbenlies  soll  die  ganze,  die  Brustdrüse  deckende  Haut  im  weiten  Umfang 
«xcidirt  und  der  Defcct  durch  einen  ge.^iticlten  Lappen  aus  dem  iittcken 
gedeckt  werden. 

In  Wirklichkeit  haben  die  neuen  Untersuchungen  doch  nur  be- 
wiesen, dass  die  Verschleppung  der  Krebskeime  aus  der  Brustdrüse  viel 
früher  und  ausgebreiteter  eintritt  als  wir  ahnten,  dass  wir  mit  untrer 
bisherigen  Operatiou»niethode  nicht  alle  Metastasen  entfernen  konnten, 
«ondeni  da.*:«  wir  häufig  um  eine  Etappe  zurückblieben.  Ob  wir  mit 
den  Torgeschlagenen  neuen  radicaleu  und  eingreifenden  Verfahren 
werientlich  bessere  Dauerresultate  bei  bereits  vorgeschrittenen  Brust- 
krebsen erzielen  können,  niuss  die  Zukunft  zeigen.  Bis  jetzt  sind  die 
Krfnhrungen  Ober  das  Schicksal  der  nach  dieser  radicalen  Methode  Ope- 
rirlen  noch  xu  gerijig,  um  die  berechtigten  Einwände  gegen  die  ?.o 
eingreifende  Methode  kurz  abweisen  zu  kQnnen.  Denn  that^äcblich 
staltet  »ich  die  Operation  viel  schwieriger,  der  Blutverlust  wi  gt 
und  die  Gefahr  fDr  die  Kranke  emstvr. 

JoersH  berichtet  aus  der  Greifswalder  Klinik  Aber  36  Frauen,  die  nach 
äif*PT  Mctliode  operirt  worden  »inil.  Von  ihnen  <iii<l  10  ~  iSjü  Procent  3  Jahre 
|>.  dp.  and  l&ngPT  gnund   und  recidtvIVei.    14  =  40  Procent  ha1>an  Locolracüiir. 
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9  ^  Sd,T  ProoKot  ttarben  aa  inner«»  Metoatft-ieu ,  2  «larbea  im  intercurrantea 
Knnkbfiiten.  H.  J.  Batlin  buricbtet  Über  IS  Fälle,  die  l&nger  als  8  Jahre  nach 
Uftitted's  Methode  operirt  und;  dav<in  Ieb«n  9  gcsDod  und  r«cidivfrei.  Rotter 
bu  l>ei  Bflioer  Optmüonnuthode  S6  Prop«nt  TMuorheilunfrcii.  A.  h.  recidlvfrei  Über 
a  Juhr«.  Wie  voniobtig  tolcbv  «t&tistiscbeu  Zaiilen  beurtlieüt  werden  mIkKD, 
man  keine  FehbclilüMe  daraiu  reiiultiron  -'«oll«n.  r.ei^  «ine  M ittheilung  Kocher'«, 
oftdi  der  mn  d«r  ZQricher  Eliaik  bei  Ü  Krankm  nur  der  Erebaküotea  partiell  ftu> 
der  Mamou  eziti  rpiri  wnrde  and 


iß  *OD  ibD4?n  noch  S  Jiibre  nach 
^Operation  recidivfrtti  waren! 


fig.  144. 
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AumeUaggebend  (fit 
ien  operaÜTen  Brfolg  ist 
die  Au»4Jehnuug  der  carciiio- 
iniitßsi-ii  KrkrAnkiiiij^.  Nii^hts 
^to  weniger  wäre  es  Un> 
^reeht,  den  wicbtif^n  Unter- 
■mcliunj^cn  Ober  die  anato- 
mische Verbreitung'  des 
Bnisttarcinoms  bei  unseren 
OperotioQeD  nicht  Keehoun^ 
b^gen  zn  wollen.  Ich  be- 
gnüge mich  vorerst  mit  der 
griindlirben  Ansräumtingder 
Äi'hselbuble  und  der  Weg- 
nahme der  Stern alpor- 
tiuQ  des  Pectoralis  in 
gedem  Falle,  vodurch  die 
jpperation  nicht  westjntlicb 
rpoDipIicirtwird.  DiefuncLiu- 
«elle  Störung  durch  Weg- 
Isühnie  der  Pectoralniiukeln 
pt  nicht  bedeutend. 
S  Halstedt,W.Mejer. 
Psnsini,  Kotter,  Ileiden- 
^ain,  Helferich  u.  A. 
n%eit  nni  weitesten  in  ihren 
inftjirUchen  an  eine  radiealu 
ition  und  gehen  so  vor. 
wie  die  bnder.kende  Haut 

Iffamnift,  die  ganw  Hnistdrllac.  da-i  perimnnimiire  Fettgewebe  aufwärt* 
tis  fast  KUr  L'lavicula.  luediiiuvrärt!«  bis  /um  Steruum,  iiliwiirls  bi>4  auf 
lie  Ursprünge  der  Baurhmu«fulatur.  rili'kwÜiHs  bis  xum  M.  IfttiwimiLs 
wii  entfernen,  und  das  Achselfett  ini  Zusammenbau ge  mit  der  Mamma 
BBrfiumen.  Die  beiden  M.  pectorales  sollen  entfernt,  die  ClaTiculn 
BTchsigt  werden. 

Die  Operation  wltrde  also  folgendermaa.ssen  ausgefQhrt  werdeni 
vei  Bogeuschtiitte  umkreisen  die  BnuitdrUse  und  werden  vun  ihrem 
ereinitfungKpunkte  durch  die  Achselhöhle  bis  zum  Ansatz  des  M. 
tetoraus  geführt;  auf  ihn  wird  von  der  Grenze  de»  mittleren  und 
biDeren  Drittels  der  Clavicula  ein  senkrechter  Schnitt  geftlhrt,  und 
Bwdl^di  4«  pnkU*«lMa  CbirarcU     *  Auil     II  40 


ä^hiiililBhinnf  aatk  Koeb«T. 
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es  werden  die  drei  Hautlappen  darauf  zurückpräparirt,  nach  oben  bis 
zur  Yen.  cephalica  und  dem  Schlüsselbein,  nach  aussen  bis  zum  Ansätze  des 
Pectoralis  am  Humerus,  nach  innen  bis  zum  Brustbeine,  nach  unten  bis 
zum  Rande  des  Laiissimus.  Nun  wird  der  Pectoralis  an  seiner  Insertion 
am  Humerus  durchtrennt  und  bis  zum  Schlüsselbeinansatze  gelöst  und 
durchgeschnitten ;  der  Pectoralis  minor  wird  am  Proc.  coracoid.  durcb- 
trennt.  Die  grossen  Oefäs)je  werden  freigelegt  und  die  erkrankten 
DrUsen  exstirpirt;  die  nach  dem  Thorax  abgehenden  Arterien  (Art. 
thorac.  suprema,  thoracicodorsalis,  thoracica  longa)  werden  an  ihrer 
Abgangsstelle  von  den  grossen  Gefässen  am  besten  sofort  doppelt 
unterbunden  und  durchschnitten.  Die  Auslösung  des  Fettgewebes  er- 
folgt von  oben  herunter,  dann  vom  Latissimus  aus  nach  oben,  indem 
die  Fascien  des  M.  subscapularis  und  latissimus  dorsi  mit  entfernt 
werden.  Auch  wird  die  Fascie  von  der  Vorderfläche  des  M.  serratus 
anticus  major  abgelöst,  bis  man  zu  den  Ansätzen  der  Pectondes  kommt, 
die  an  der  Clavicula,  Kippen-  und  Intercostalmuskeln  abgetrennt  werden. 
Die  Blutung  aus  den  durchschnittenen  Bam.  perforantes  der  Art.  inter- 
costal.  und  mammaria  inteni.  ist  nicht  unbedeutend. 

Um  die  Claviculardrtlsen  zu  entfernen,  wird  das  SchlDsselbein 
isohrt  und  durchsägt. 

Kocher  umschneidet  die  Brustdrüse  mit  zwei  Bogenschnitten, 
deren  unterer  bei  erhobenem  Arm  entlang  der  hinteren  Achselfalte  zum 
Arm  und  über  die  Arman»>ätze  der  Pectoralmuskeln  bis  über  die  Clavi- 
cula verlängert  wird.  Von  da  aus  geht  man  in  die  Tiefe,  trennt  die 
vordere  Achselfalte,  d.  h.  die  Pectorales,  und  gewinnt  freien  Zugang 
zur  Achselhöhle  (s.  Fig.  U4). 

Um  sich  un  dem  durch  die  Opei-ation  gewonnenen  Fräpatat  mit  bloatem 
Auge  überzeugen  zu  können,  ob  die  Carcinomeziirtirpation  vollständig  gelungen  ist, 
empfiehlt  Stiles  folgendes  Verfahren:  Die  ezstirpirte  Mamma  wird  gnt  von  Blut 
gereinigt ,  für  10  Minuten  in  5procentige  Salpetersäure  gelegt  und  danach  mit 
laufendem  Warner  abgeüptllt.  Das  Fettgewebe  wird  gelb,  da^  Bindegewebe  homogen 
und  etwas  gelatinös,  das  l'arenchym  und  die  carcinomatSsen  Stellen  werden  opak 
und  dunkelgranweiBS,  Auf  diese  Weise  lässt  sich  erkennen ,  ob  Drüfen-  and 
Caicinomreste  durchtiehnitten  und  in  der  Wunde  zurückgeblieben  sind.  W.  Cfaeyae 
lobt  das  Verfahren  sehr. 

Die  niedicamentöse  Behandlung  des  Brustkrebses  müssen 
wir  für  wirkungslos  erklären:  denn  noch  nie  ist  der  unanfechtbare  Be- 
weis erbracht  worden,  ilass  ein  inneres  Mittel  den  Krebs  geheilt  hat. 
Das  gilt  vom  Quecksilber  so  gut  wie  vom  Jod,  Arsenik  und  Condurango. 
Auch  die  Elektrolyse  hat  keine  Erfolge  aufzuweisen,  wenn  auch 
AlthauB  1878  durch  intensive  Elektrolyse  einen  Krebsfcnoten  erweichen 
und  angeblich  versch^vinden  sah.  Die  Anwendung  von  Aetzpasten  ist 
zu  schmerzhaft  und  zu  unsicher;  es  muss  tllr  einen  Zufall  gelten,  wenn 
es  wirklich  einmal  gelingen  sollte,  alles  Kranke  zu  zerstören. 

Th  i  c  r-sch  versuchte  parenchymatöse  Injectionen  von  1 :  2000  Höllen- 
steinlösung bei  einem  Brustkrebs  und  glaubte  einen  gewissen  Erfolg 
ronstutiren  zu  können.  Der  Versuch,  direct  auf  die  Krebskeime  einzu- 
wirken, sit'  zu  zerstören,  zur  Atrophie  zu  bringen,  hat  etwas  Bestechendes. 
Aber  leider  blieben  die  erwart*,'ten  Erfolge  aus,  so  viele  verschiedene 
Mittel  man  auch  probirt   hat:  Arsenik,   Pyoctanin,  Terpentin,   Essig- 
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säure,  JotUOsuDf^,  Alkohol,  üsuiiuiufiriure,  Krgotiu,  Phlorrhizin,  Chinin, 

I keines  von  allen  zeigte  eine  specißKche  Wirkung. 
Die  Behandlung  der  inoperablen  Carriuome  kann  nur  eine 
^niptoniatiKche  sein.  Die  Hanptaiifgahe  fQr  den  Arrt.  ist,  die  Schmerzen 
8U  lindern,  nlsdann  die  Vorjfiurhung  zu  verhüten  und  den  KrÜftcverfall 
binUn zuhalten.  Morphium  ist  das  sou%'eriine  Mittel  gegen  de»  Schmerz. 
Ich  habe  mit  der  von  Nussbaum  empfohlenen  Circiimcision  des  auf- 
gebrochenen und  inoperablen  Brustkrebses  mit  dem  roth glühenden 
Themiokautcr  wiederholt  günstige  Erfolge  erzielt,  Indem  die  Blutungen 

Icessirten,  die  Sccretion  besser  und  die  Geschwulst  selbst  kleiner  wurde. 
Aetzungen  mit  20 — 50 procentiger  Chlorxinklöjiung  haben  bisweilen 
gleichfalls  Besserung  gebracht,  ebenso  die  Exrochleation  des  Krebs- 
geschwUrs  mit  nachfolgender  Kauterisation;  Umschläge  mit  10-  bis 
SOprucentiger  Formal inlönung  und  die  Anwendung  anÜReptischer  Streu- 
pulver wie  SaUcj^Uäure,  Jodoform.  Wismuth  werden  bei  ulcerirten  Brust- 

krebsen  die  .Tauchung  beschränken.    Auch  die  Ueberbäutung   ulcerirter 

iiCarcinome  nach  Kraske's  Vorgang  ist  von  gutem  Erfolg.    Kalte  anti- 

?ptische  Medicamente  werden  von  den  Kranken  vielfach  bevorzugt:  Blei- 

!cr  mit  CarWllGsung.    Ein  Aufenthalt  im  Horhgebirge  oder  an  der 

stärkt  die  Kranken.    Eine  stickst oä'anne  Kost  wird  empfohlen,  ohne 

ich  mich  jenuil!>  von  deren  giliisligem  Eirifluss  überzeugen  konnte. 

Die  Einimpfung  von  Erysipetbokken.  um  durch  das  erzeugte  Er_v- 

.«pel  das  Carciiiom  zum  Schwund    zu    bringen,    ist   lu   gefährlich   und 

IbertUets  zu    unsicher  in    ihrem   Erfolge.     Das    sngenaimte   Krebsheil- 

lierum  (ErTsipelsenim)   von  Emmerich    und  Scholl  ist.   wie   ich    an 

|Ten>uchou  in  meiner  Klinik  gesehen  habe,  absolut  unwirksam  und  ver- 

jeden  anderen  Namen  mehr  als  den  eines  Krebs heilseru ms.    Die 

>l*T"schen    Versuche   mit    den   Toxinen    des   Streptococcus    und   des 

larill.  prodigiosus  haben   bis  jetzt   nur    bei  Sarkomen   einige  Erfolge 

[aufzuweiüen.     Ob    Adamhiewicz  mit  seiner  Methode    der   Injection 

[Ton  f-'ancroin  wirklich  Heilerfolge  erzielt,  muss  weiterer  Erfnhning  und 

[Prüfung   vorbehalten  bleiben. 

Von  Beatson  wurde  189ti  zur  Heilung  inoperabler  Brust- 
krcinome  die  Castratiou  der  Frauen  empfobleu  und  Boyd  bat  Über 
.7  Fälle  berichtet,  in  denen  ein  glltistiger  Erfolg,  d.  b.  ein  heinraender 
lEintlu!«  auf  den  weiteren  Verlauf  des  Carcinouis  sicher  nachzuweisen 
rar;  in  34  Fällen  «'ar  der  Erfolg  zwiufelhaft  oder  fehlte  ganz.  Am 
leicten  ist  von  der  Operation  zu  erwarten  bei  Frauen  vor  Eintritt  der 
lenopausc.  Auch  Hermann  hält  die  Castration  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  für  durchaus  berechtigt  und  combinirt  die  l'astration,  mit 
^''erflbreichung  von  Thyreoideitraci. 

1  Die  ödematrison  AnRcbwellungeu  des  Armes  werden  durch    cora- 

fMimirende  Bindeneiawicklungi-n  mid  Hoihlagerung,  verticale  Suii[>eDsiüQ 
les  Annes  und  Ma.s!)age  bekämpft. 


^ 


(JescbMülHte  der  müiinlirheii  Ura.'ttdriiMic. 


B.  Schuchardt  fand  in  seiner  ausgezeichneten  statistischen  Zu- 
ittimeDsteUuug,  dass  nur  etwa  1  Procvnt  aller  BrustdrU-sentumoren  auf 
ie  männliche  BrustdrUse   treffen  und  dass  davon  nur  ot^va  2  Procent 
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Carcinome  sind.  So  selten  Neubildunf^en  in  der  männlichen  Mamma 
sind,  so  wurden  gelegentlich  doch  die  verschiedensten  Qeschwulstformen 
beobachtet,  so  Adenome,  Enchondrome,  Kalkablagerungen,  Fibrome. 
Myome,  Cystengeschwülste,  tuberculöse  und  Gum mageschwülste  und 
Carcinome. 

Am  häufigsten  kamen  die  Carcinome  im  Alter  von  40 — 60  Jahren 
vor  (55  von  90  Fällen)  und  ist  in  24  Procent  Erblichkeit  nachge- 
wiesen. 

Klinisch  entwickelt  sich  der  Krebs  in  der  männlichen  BrustdrOse 
in  gleicher  Weise  wie  bei  den  Frauen:  ein  kleines  Knötchen,  eine 
diffuse  Verhärtung  der  Drüse,  lancinirende  Schmerzen,  bisweilen  Secre- 
tion  aus  der  Warze.  Als  Ursache  für  die  Entstehung  wird  auch  der 
Druck  der  Schnalle  des  Hosenträgers  angegeben.  Der  Verlauf  ist  der 
gleiche  wie  bei  Frauen  und  ebenso  die  Therapie. 

Literatnr. 

Mtlrcf»,  KraHkluim  dm-  BrutItlrUtm.  tualtcht  Chlr.  I.ltf.  41.  —  IMek»  tmd  Smhn, 
0tlnirgU  der  GarkirOltte.  I>Mttte*e  Chir.  LIrf.  t».  —  JTMnl,  JBfn  Btllrmg  *Kr  Ktimtniti  4*r  FIhro- 
adntonit  dtr  wtibliehtH  BrmidrBit.  Btrlin  18$».  —  Aoh(Htm«lb>MaA ,  Pm  Fibruadtntm  dar  Mmma. 
ArOi.  f.  kttH.  Ckir.  Bd.  41.  —  RiUlml,  BtÜrSge  >i»-  KtnntHl**  dir  BmtldrBtriifttatwIUil».  /iM. 
Bd.  tr.  —  Satt«,   l'ehfr  Cgitm  und  effttltchr  Tumorm  der  Mamma.     Ibid.   Bd.  5i. 


Hoffmanu,  ilammaaark-om.  LangtHbeck't  Areh.  Bd.48.  —  Manm,  BlrtnteUmtmrkom*  dar 
tctOHAtn  Bmttdrttiit.  BruKf  Beilr.  Bd.  lt.  —  0r«M,  Bareoma  of  Iht  fwmmU  brntt.  Cmtralbt.  f. 
Chir.  188S.  —  Bffirat.  —  Ontht,  UAtr  Cy$lofll>rotmrkomt  dtr  Mamma  mit  »pUrrmotdaltr  Mtaflmtlt. 
DtHltelU  ZtlUAr.  f.  Chir.  ItOO.  

!>,  Oerata,  hoch  tnic/im  BUhlHrnpra  tami  tfrt  drr  Brnukrtbt  ftittr  rtrhrtUm.  Ärtk.  f.  ItUm, 
air.  Bd.  M.  —  Ootrfmann.  Amtlomitttit  Vnttrmehimgen  Cber  dit  Vtrhrtitwmgtwrgt  Mgai-ilyti  6t- 
BOnriHtt.   BruH*'  Briir.  Bd.  18.  —  M.  SHU;  {ymlrlbuHoitt  lo  iht  turgleal  miuitomf  ef  IMt  brtml,  IS$t. 

—  L.  Hetdrmliafn,  Vebtr  dir  Ürtaehtn  drr  localtn  Krtbtrteidtr»  nach  Att^atalio  mammmt.  Artk.  f. 
IsXin.  Chir.  laSt.  —  •!.  Botter,  Zur  Topograpklt  dt»  MammaearelHoma.  Ibid.  Bd.  SS,  IS9».  —  V.  F»p*k 
tal  WUtatuhO/er,  MftattatiH  bei  Krfbt.  Ibid.  Bd.  SS.  —  Oil»H«r,  Analomitdu  UmttmiAmiftm  Mrr 
dit  Li/mptiirfnt  dtr  Briut.  Arth.  f.  Min.  Chir.  Bd.  et.  —  Betitir.hnrdt ,  CmtatiHk  und  Stmtialik  dtr 
SrulMdiingt«  i»  dtr  mSiHiIlebeH  Bruai.  Ibid.  Bd.it,  St,  IS,  41.  —  Fr.  Tjnmg*,  Dtr  GaOtrtkrtit  dtr 
lirtiildra$t.  BruHt'  Beilr.  Bd.  16.  —  MrrhwUir,  SatiUhutig  und  IfadMAHM  dtt  Vaimwi ai i fawi 
ZOrifh  189.^.  —  IlrtmanH,  I'it  Vtrbrtitttng  dtr  Krtbtrkrankiing.  Areh.  f.  klin,  Oilr.  Bd.  d7  ■.  M.  — 
H>  NeAmf'f ,  Zur  Slalitlik  drr  MammacareiMomt  hhiI  dnvH  IhtttiHg.  Diulrt^  ZtUtOir.  f.  (Mr.  Bd.  M.  — 
HUtIfkrnrul ,  Btitrag  ittr  Slatintik  dti  Mammaearcinam».  Dtulteh*  Ztittthr.  f.  Chir.  Bd.  tB.  — 
fr.  J/orH«r,  l'tbrr  die  EnHrttallalt  ioh  172  aperirtm  Fäl'm  malignrr  TmHorrH  der  trtiblidktm  JfonuH«. 
BruHi'  Btllr.  Bd.  rj.  —  VnuU«n,  Die  OetcAiPilltle  der  Mamma.  Areh.  f.  Hla.  CJtlr.  Bd.  4».  ~  Kortt- 
wtg,  IHt  italietiithen  Betullule  drr  Ampuiation  der  Brutlkrrbte*.  Ibid.  1889.  —  J>letwi»h,  Btitrag  ttir 
Slalielik  de*  Mammacarcinomt  Druttche  Ziiltehr.  f.  Chir.  Bd.  BS.  —  OUekop,  ataHHttOit  rm« ■■»■■ 
HtlluHg  der  iit  dtr  Klinik  Etiitareh't  reu  1850 — 1878  heiibachleten  MtHimacarrimtmt,  Arth.f.kUm.  Ckir, 
Bd.  'Jt.  —  Rfi/foh,  Beilrag  rmr  SlalitUk  der  GiiehteRltle.  DttMcht  Ztifehr.  f.  Chir.  Bd.  H.  — 
a.  B.  SebmMt,  IHt  Gteehwülttt  dtr  BrHitdrüte.  Brnnr'  Brilr.  Bd.  4.  —  JOrma,  Crhtr  dit  hralifr 
ProgHOt*  drr  tSitlIrp.  mamm.  earciji.  Drultehe  ZfiUehr.  f.  Chir.  Bd.  *J.  —  F.  Frmnkt,  AKttflattik 
tti  grotMiiit  llaiildrfrfl  drr  tribl.  Brtiat.  Denlteht  Zeittehr.  f.  Chir.  Bd.  49.  —  Atmmklf,  Uthar  WrÜi 
AmptUalio»  mir  nachfolgiHder  Amaplatlik  bei  BrKitkrebi.  ilUnehtHrr  mtii.  Wttdimrrhr.  IM*,  Hr.  19.  — 
V»arng,  ll'arHm  dürfen  vir  die  paratilSre  Theorie  ti>r  die  bSiartifeii  OtAmUttt  aicM  »itffihtnT 
Brmmt  Btitr.  Bd.  JS,  18»».  —  llebalf, Zur  Slatlttik dtr  Bmeldrüiengetdiitaatt.  Brmm  t' BtUr. Bd.  n,  taal. 

—  Maklar,  l'ibtr  die  ih  drr  H'idrthergrr  KÜHik  1887— I8S7  behaadtUtn  IWt  mt  Oarttm.  aimammat. 
Braut'  Beilr.  Bd.SS,  13011.  —  OuUkf,  Britrag  ;ur  Stalittik  de»  Mammaeartbtoma.  LmngtmhrtVi 
Arth.  /Id.  8i,  1901.  —  Stmnlej/  n«y<f,  On  ••ophrrettmiit  In  Cancer  efihr  brtaal.  MHaeh.  mtd.  ITodtwwdtr. 
Bd.  40,  1»01.  —  iltrtmann,  FoMr  ratet  of  rtearrmt  mammarg  earrin.  Irtatad  ly  a»plmtl»mtt.  Brit. 
med.  JaurM.  IMoh.  1900.  CenIralU.  f.  Chir.  1901,  Xr,  6.  —  Oroht,  OKafttr«Mre.  der  Mmimia. 
Druliehe  Zeittehr.  f.  Chir.  Bd.  SS,  87.  —   BryanI,  Cylit  der  Mamma.   Cmtralbt.  f.  CWr.  IBOO,  Kr.  M. 

—  TiMat,  CgiladtHoma  mammat  und  ttiite  Brilthnng  :.  Careinom.  Ptuta^t  ZattKitr.  f.  Ckbr.  Bd.  tt, 
H.  5  n.  e.  —  IMt/d ,  Cattrallon  bei  Card»,  niamm.  Ctalralbl.  ItOl,  Sr.  t,  144.  —  At  Admmt- 
Mrteiri:  1*1  der  Krehi  heilbarf  Brrl.  klin.  «-oehmtehr.  l'.iOI,  Sr.  IM.  —  C  jr«««W  Uakar  Bnat- 
dratmearcinome  heim  Mannt.  Diu.  Jena  1901.  —  Caerng,  Ceber  dit  Bihandtimg  iaoptratUr  Krtlmt. 
VrrhandJ.  d.  denlneh.  lietelUeh.  f.  Chir.  -JH.  Cmiirett  ItOO. 


VI.  Abschnitt 

Die  Verletzungen  und  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  und  der  Wirbelsäule. 

Von  Profeasor  Dr.  A.  HenlO,  Breslau. 


I  Verletzungen  nnd  Erkrankungen  des  Mckenmarks 
und  seiner  Hänte. 

Diagnostische  Vorbemerkungen. 

Bei  den  cliirorgisch  vichtigen  Erkrankongen  des  Rückenmark»  handelt  es 
jiek  fut  aTwchlieealicb   tun  totale  oder  partielle  Unterbrechungen  der  Continuität 

rEwar  um  lolche,  die  auf  wenige  Segmente  localisirt  sind. 
Wir  kennen  eine  wirkliche  Continuitätsunterbrechung  des  Riieken- 
ifi&M,  die  durch  Zerreissung,  Zerquetschung,  durch  Stich-  und  Sebuasvunden  zn 
Phide  kommt. 

u  Bei  der  Contuaion,  der  Quetnchung  leiden  in  der  Regel  als  empfindlichatc 
tabudtheile  banptaächlich  die  neirOsen  Elemente,  während  die  äussere  Form  des 
Bfcheuiuaritt  darch  Erhaltung  eines  Theiles  der  StÜtzsubstanz  und  der  Häote 
isnkit  bleiben  kann. 

i  Bei  der  CompresBion  haben  wir  e^  zunächst  nur  mit  einer  Aufhebung 
'^  Lditnngsfölugkeit  der  vorhandenen  normal  configurirten  nervösen  Elemente 
mOnm. 

Alle  drei  Formen  bedeuten,  sobald  sie  den  ganzen  (Querschnitt  einnehmen, 
Mh  Unterbrechung  der  Leitnng  nach  und  von  den  Körpertheilen,  deren  Nerven 
4BWiinebi  insammengeeetzt  werden,  die  im  Bereich  und  unterhalb  der  Läsions- 
lMb  (Im  ROckenmark  verlassen;  sie  bedeuten  femer  eine  Aufhebung  auch  der 
'pijgea  Fonctionen  des  Rückenmarks,  also  auch  der  Muskelemahrung,  der  Reflex- 
rtiiwm^  etc.  im  Bereiche  der  afficirten  Partie.  Die  zuletzt  erwähnte  Form  der 
Ititangnmterbrechung  ist  die  leichteste.  Sie  kann  auch  nach  eehr  langem  Be- 
Uen  wieder  zurQckgehen.  In  anderen  Fällen  treten  schon  nach  relativ  kurzer 
bit  Dcgenerationserscheinungen  an  den  nervösen  Elementen  ein.  Sind  letztere 
iWk  einmal  zn  Grande  gegangen,  dann  findet  eine  Restitution  derselben,  resp. 
im  Wiedervereinigung  im  anatomischen  Sinne  unterbrochener  Leitungsbahnen 
hfiBekenmark,  nicht  statt.  Die  Continuität  der  äusseren  Form  kann  zwar  gewahrt 
<dv  auch  wiederhergestellt  werden,  aber  nur  durch  eine  functionell  werthlose  aus 
(iDxo^iA  bestehende  Narbe. 

Anerdingi   hat  seaerdings  Fickler   die   Meinung  ausgesprochen,   dass  bei 
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erhaltenem  BlutgeHUsapparat  doch  eine  beiicbrttnkte  Regeneration  von  Neirenfadem 
gtattfindet ;  ausserdem  sollen  sich  um  erhalten  gebliebene  Achseucylinder  neue 
Markscheiden  bilden. 

Eine  Rflckenmarkscontiision  kommt  za  Stande,  wenn  bei  einer  YerleUunfr 
der  Wirbelkanal  TorObergebend  oder  dauernd  verengt  und  dabei  das  Rflckenmark 
im  Moment  des  Traumas  unter  mehr  oder  weniger  aiugedehnter  Zertrümmerung 
seiner  tiestandtheile  znsammengequetscht  wird. 

Die  Compression  kann  bedingt  werden  durch  jeden  Process,  der  den  Qaer- 
schnitt  des  knöchernen  Wirbelkanals  verkleinert,  oder  auch  innerhalb  dei  Rücken- 
marks oder  seiner  Haute  auf  Kosten  der  nervßsen  Elemente  Platz  einnimmt. 

Daher  kommt  eine  Compressionslilhmung  zn  Stande :  I.  durch  Er- 
krankungen der  Wirbelsäule,  wie  Caries,  Carcinom  und  sonstige  Tumoren,  zu  denen 
auch  diejenigen  zu  rechnen  sind,  welche,  in  der  Umgebung  der  Wirbelsäule  ent- 
standen, gegen  den  Wirbelkanal  hin  vordringen,  entweder  durch  die  Foramina 
int«rvertebralia  oder  durch  die  usurirten  WirbelkSrper  liindarch,  femer  durch 
dislocirte  Fragmente  der  Wirbelkörper  oder  -bögen,  oder  durch  (^Ilusmaaten  beim 
Ausheilen  von  Fracturen;  II.  durch  Processe,  die  von  dem  Inhalt  des  WirbelkanaU 
ihren  Ausgang  nehmen.  Hier  sind  zu  nennen  Blutungen ,  Abscesse ,  Tomoren, 
Parasiten  etc.  Das  schädigende  Moment  kann  extradural ,  intradaral ,  intra- 
medullär oder  in  den  Häuten  selbst  gelegen  sein. 

Sehr  häufig  wird  die  Comjiressionslähmung  der  nervösen  Elemente  durch 
ein  Oedem  des  Rückenmarks  bewirkt  (Kahler,  Schmaus).  Gerade  diese  Form 
ist  es,  welche  nach  langem  Besteben  (5  —  6  Jahre,  Oppenheim)  einer  vollkommenen 
Restitutio  ad  integrum  tUhig  ist.  Vielleicht  spielt  auch  die  durch  die  Com- 
preasion  bedingte  Anämie  bei  dem  Zustandekommen  der  Lähmungen  eine  Rolle 
(Ziegler). 

Man  fasst  die  Erscheinungen,  welche  die  ROckenmarkscompression  Terui^ 
sacht,  unter  dem  klinischen  Begriff  der  Compressionsmyelitis  zusammen,  obwohl 
anatomisch  das  Bild,  .solange  es  sich  nur  um  die  eben  erwähnten  functionellen 
Störungen  handelt,  durchaus  nicht  dem  der  ElntzUndung  entspricht.  Ent  wenn 
ein  Zufrrundegehen  von  nen'öaen  Elementen  erfolgt,  kommt  es  bei  Resorption  dieser 
zu  reactiven  \'orgängen  und  dann  erst  kann  man  in  gewissem  Sinne  von  einer 
Myelitis  sjirechen. 

Klinisch  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  den  verschiedenen  Fotmeo 
der  Leitungsunterbrechung  nur  in  wenigen  f^lcn  zu  stellen.  Ein  Schwanken  der 
Erscheinungen  mit  Exacerbationen  und  Remissionen  kann  fflr  die  leichte,  ohne 
Degeneration  ein  hergeh  ende  Form  der  Gompression,  langes  Gonstantbleibeu  der 
Symptome  für  degenerative  Processe  sprechen.  Doch  sahen  wir  schon,  dav  der 
erster«  Vorgang  sehr  lange  bestehen  kann,  dass  demnach  die  Daner  der  Eischei- 
nongen  keinen  hoben  diagnostischen  Werth  hat. 

Auch  die  durch  partielle  C'outinuitätsunterbrechungen  des  Rflekenmarks  be- 
dingten Lähmungen  können  wieder  verschwinden.  Dies  beruht  nicht  auf  Re- 
generation der  betreffenden  Bahnen,  sondern  darauf,  da«8  die  Function  deiaelben 
von  intacten  Bahnen  Übernommenen  wird.  Die  der  später  in  besprechenden 
Halbseitenläsion  des  Rückenmarks  folgende  Lähmung  der  gleichsrntigen  Musculatar 
pfiegt  zurückzugehen.  Experimentelle  Untersuchungen  haben  gescigt,  dast  die 
intacte  Rückenmarkshälfte  für  die  verletzte  eintritt  (Turner,  Rossolymo, 
Mottl.  Dagegen  glaubt  Brune  nicht  an  eine  derartige  Functionaflbamahme. 
Vielmehr  ist  er  der  Ansicht,  dass  in  den  Fällen  von  Wiederkehr  der  FoncbioneD 
die  betreffenden  Nervenbahnen  doch  nur  comprimirt  waren,  dasa  aber  die  durch 
Zerstörung  solcher  bedingten  Paralysen  dauernd  bestehen  bleiben. 
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Int  «ine  Leittin^lnibn  delinitir  uut>frbrueh«n,  >o  treten  altWld  sei'iindftr« 
Degcuwimtioiua  «in  und  umir  in  don  rcntrifug»!  leitenden  Buhnen  <PTramid«a- 
bahnen)  abwärta  von  der  LAiioii  (Bb«t«i(fi>nde  Dv-f^iieniticin),  io  d«n  CL-niriprtui 
leitf'nden  (Q  o  11  '«che .  B  u  r  d  a  e  h  'sehe  StrSngt^ ,  Klrrinbinueitcitstraugbaha  um) 
Gower'Khea  BOodel  i.  Vig.  t45>  ob«rhalb  der  I&»)on  lauf»leigende  Degvnomlion). 
Dil-  eben  BafffefOhrten  Arten  der  Cntei-breobun;;  werden  aieh.  beionden  in 
ctitmrgifcli  wichtigen  Fftllen,  nur  Sunenl  selten  auf  ein  einzelne!  von  den  Ele- 
menten beeehriknken.  vf>lcbe  den  (VuerAchnitt  des  Rflckenmurks  zuiiammensete^n. 
Wir  werden  daher  auch  die  Sjmptonip  der  Pyrnmidenlübmuii}!.  der  Bintcntiaog* 
l&hmunK  u.  ■.  w.  nur  anraabmiweiM  iBnlirt  zur  Beobachtung  bekommen.  TJelmahr 
meist  C'ombiiuitionen,  dtren  Zwusmmifletxunfr  natOrlirb  dorchans  von  dem  tu- 
fUHgen  Sitz  des  Khadigesdea  Motnentea  aUi&ngijr  iwt. 

FOr  die  Praxi»  iit  es  vor  allen  Dingen  von  Wicbtiffkeit.  dte  vollstÜDdigen 
ÜBterbrPohnngen  von  d™  partiellen  rn  tintersrheiden.  Unt«r  den  leti- 
t«rni  ist  da*  Bild  der  Halbit«itenl&sion  eioerMiU  ein  to  chu.nikt«riKtü<:b«s  und 
andereneita  ein  relatir  so  lAofigu ,  daas  es  ebenfalls  unsere  Aufmerksamkeit  in 
Ansprach  tiiüitnen  miui. 

Die  Totall&sion  tat  in  der  giuiaea  Mehraali]  der  Fiklle  «in«  trsamatiache, 

acut   einaetaende,   indem   entweder   das  Bdckeuniark   direct  xerreinst  oder  bi«  zur 

ZcntBruBg  «einer  leitenden  Tlieile  gequetscfat  wird.     Ein«  bmgsunc  Compreasion 

fOhrt  selten  xur  vollitAndigen  Zerstörunff:  vielmehr  orl'olfct  der  Tr>d  meist,  ebe  ea 

■0  weil.  g<?kommen  ist.    Von  dem  Moment  der  Verletzung  tui  fehlt  jede  Spur  von 

Leitung  ron  und  nach  den  fiebieten,    deren  Nerven  unterhalb  der  Unterbrecboag 

abgebos.    Ka  hüriBcht  demnach  eine  voUtt&ndige  Anä«tbe4ie:  aoeb  abnorme  Sewui- 

tiooen,   die   in  die  gelähmten  (iKbiete  «erlegt  werden,   fehlen  in  der  Regel.     Dm 

weitR«n   best«faL  abaolnte    Pamplegie.     Zuckungen    in   den    getl\hmt«n    Mukkeln 

hSnneB  xwar  Torkommen    ron  der  durch  dii>  Vi;rlct.Kung  gereizten  Pyramiden  bahn 

aas  iBrunal,  sind  aber  siirhor  eebr  ritlteo.     Das  KigeuthÜmUcbo  und  bbher  auob 

dnrrJi  HypoLbeaen  noch  nicht  Aufgeklärte  dieser  Lähmung  het>l«ht  diirin,  daa»  nie 

.  jedenfaUa  in  der  gronen  Mehrzahl  der  F&ile  eine  M-hlair«  ist,   mit  völliger  Anf- 

bebuog  der  Sehnenieflue;  dacegeii  tritt,    soweit  die  UanglifnzeUt-n  niiht  zentert 

nai.  abgflfebcB  von  dem  durch  InuctiritAt  tx^dingtcn  MuHkelichwund,  keine  Atrophie 

reep.  KptarlungsrenetioD  oin.     Die«.-  von  BastiAu  begründete,   rou  Urun«  durch 

'  «BMn  einwaudfreien  Fall  geatdtzte  Lehre,   die  den  experimeot«!]  gewonnenen  Kr- 

'fdunngen  widerspricht,   irt  Tielfa^h   heatftligt  und  hat  sich  auch  bei  den  in  der 

!  Brealoaer  Klinik  beobachteten  Fülli-n  bewahrbeilet  mit  einer  Autnithme.  die  eine 

1  nlolge    von    Wirbel  tubereu  Io»e    Parttjib'gischp    betraf,      Hier    kam    e<   bei    einer 

I  tAntaektomie  xu   einer  völligen  Querfrennanif   de«  Kdckenmarks,   die   nach  dem 

&*/■  Monate  «piter  erfolgten  Tode  autoptisoh  beit&tigt  wurde-    Die  Reflexe  kehrten 

^  Sluoden  nach  der  Operation  suriick  (Kauseb). 

Ob  die  Lehre  von  d«m  FVblen  der  Sebncnrt-flexe,  wie  I^  Brun«  glaubt, 
■oeb  da  Oolligkeit  hat,  wo  die  totale  Unterbrechung  d-n  Quertebnittea  laogaam 
«folgt  (durch  Tumoren  etc.),  steht  noch  dabin.  F&lle  von  D.  Gerhardt,  Sena- 
tor et£.  scheinen  dagegen  zu  sprechen.  Das  Verbalten  der  flbrigeu,  iuaonderlieit 
ftocb  der  nautredexe,  ist  ein  ricl  weniger  i-onetantea  und  diagnoetiscfa  fUr  die 
totale  Unterbrechung  nicht  zu  verwerthen;  sie  kQnnen  jeHenfülIs  erhalten  sein. 
Auch  die  Vnaonotoren  sind  bei  der  in  Rede  »tehenden  Affeciion  gelähmt  Die 
betreffenden  KOrpertheite  ititid  würuier  als  normal,  die  subcutanen  Venun  stark 
{eftlllt.  Auf  dieser  Taaomntorenlübmung  beruht  der  Priapismui«,  der  b«30n(iers 
M  jogendlicfavn  münniichea  Individut-u  fast  regelmftnig  beobiichtet  wird.  Der 
?miM  iat  geecbwollen.  ohne  da«  eine  eigentliche  Krection  vorhiinden  wäre. 
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Die  VasomotorenläbmuDg  ist  ftlr  die  inoeren  Organe  insofern  von  grosser 
Bedeutung,  als  dieiten  infolge  der  hochgradigen  Hyperämie  der  nnto^n  Eztaremi- 
tüten  ein  zu  gering»  Blutquantum  bleibt;  es  kommt  sn  einer  Anämie  der  inneren 
Organe.  Wagner-Stolper  haben  dieae  An&mie  und  die  dnrch  sie  bedingten 
schweres  EmährnngsätSningen  an  den  Nieren  beobachten  können.  Dia  Drinmenge 
kann  in  solchen  Fällen  sehr  herabgesetzt  sein  und  im  Verein  mit  der  reichlichen 
Desquamation  nekrotischer  Epithelien  schon  klinisch  die  NierenveTftndemng 
kennzeichnen.  Koche  r  beschreibt  eine  ähnliche  Desquamation  der  Blaaen- 
schleimbaut. 

Diese  desqnamirten  Epithelien  kommen  im  Nierenbecken  und  Blase  sweifellos 
bei  der  Steinbildung  in  Betracht,  welche  nach  RQckemnarksrerletznng  niaht  selten 
beobachtet  wird.  Bei  gleichzeitiger  Wiibelverletsong  mag  auch  die  AosscfaeidDiig 
der  an  der  Verletzungastelle  resorbirten  Kalksalze  bei  der  Steinbildnng  mitwirken 
(Kocher).  Auch  die  an  die  gleich  zu  besprechende  Blasenlähmnng  sich  sn> 
schliessende  Ausbildung  einer  Cystitii«  und  F^elonephiitis  kann  als  Ätiologisches 
Moment  fKr  die  Bildung  von  Blasen-  und  Nierensteinen  fungiren. 

Binse  und  Uastdunn  sind  liei  der  Totalläsion  dem  Einfloss  des  Willens  ent- 
zogen und  vollkommen  anästhetisch. 

Infolge  von  refiectorischer  Contraction  des  Sphincter  vesicae  tritt  Betentio 
urinae  ein;  die  in  der  Blase  selbst,  also  eztramedullRr.  gelegenen  Plexus  bedingen 
dieselbe  auch  dann,  wenn  die  spinalen  Blasencentren  zerstOrt  sind.  Die  gleich- 
zeitig vorhandene  Detrusorcontraction  wird  von  dem  stärkeren  Schliessmuskel 
aberwunden.  Ueberiasst  man  die  Blase  sich  selbut,  so  wird  scbliessUch  der  Sphincter 
gedehnt  und  es  tritt  Ischuria  paradoza  ein.  Nach  einigen  Tagen  oder  spfttestens 
Wochen  l&sst  der  Krampf  des  Schliessmuakels  nach;  der  Urin  entleert  sich,  soweit 
er  nicht  durch  rein  mechauixche  Momente  daran  gehindert  wird.  In  letEter  Be- 
ziehung kommt  vor  allen  Dingen  in  Betracht  die  ROckenla^  bei  der  die  Blaee 
tiefer  steht,  als  die  Urethra,  femer  die  Enge  der  Hamrtlhre,  beim  Mann  die 
Proittata  etc.  Aus  einer  derartig  gelähmten  Blase  kann  man  den  Urin  darofa  Druck 
auf  die  Unterbauchgegend  zum  grossen  Theil  entleeren. 

Die  Blasenlähmung  hnt  immer  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  eine 
Cystitis  im  Gefolge,  im  wesentlichen  wohl  auf  (.irund  des  meist  unvermeidlichen 
KutheterismuB  und  beschleunigt  durch  don  schädigenden  Rinfluxa  der  Vasomotoren- 
lähmung.    Auch  Aatoinfection  vom  Darm  aus  mag  vorkommen. 

Die  anfangs  vorhandene  Relentio  alvi  macht  ebenfalls  meist  nach  korser 
Zeit  einer  Incontinenn  Platz.  Aber  auch  in  diesem  Falle  besteht  bei  fester  Be- 
schaffenheit deM  Kothes  und  Fehlen  der  ßauchprosse  oft  ftchwer  zu  bekämpfende 
Verstopfung,  die  ein  manuelles  Ausräumen  des  Rectum  nSthig  machen  kann. 
Dieses  Fehlen  der  i'.ur  normalen  Deflation  durchaus  uSthigen  Baachpresse  bat  in 
einer  Lähmung  der  Bauchniusculntur  !>eine  Ursache. 

Aui^ser  der  durch  den  Sphincterkrampf  bedingten  Retentio  alvi  kennen  wir 
noch  eine  zweite  Form,  die  in  das  Gebiet  des  paralytischen  Ileus  gehfirt  und  auch 
bei  piirtiellen  Lä«ionen  nicht  so  selten  vorkömmt.  Diese  vielleicht  durch  eine 
Mitbetheiligang  des  Splanchnicus  bedingte  Darmlähmung  kann  bald  vorfiber^gehen ; 
wir  aalten  aber  eine  infolge  von  Wirbclfractur  (dritter  Halswirbel)  and  Kmato- 
myelie  puraplegische  Patientin  unter  dem  Hilde  des  Ileus  za  Omnde  gehen. 
Stolper  theilt  zwei  ähnliche  Beobuihtungen  mit;  das  eine  Mal  wurde  8<^ar 
luparotoniirt.  Auch  Murphy,  der  ebenfalls  zwei  analoge  Fälle  beschreibt,  hat  in 
dem  einen  von  ihnen  den  liaucfa  erötlnet. 

Eine  von  uns  hv\  drei  Patienten  mit  Paraplegie  infolge  von  Wirbelcariei 
beobachtete  Ectasiii  ventrieuli  uUerhdchsten  <Jrades,  und  zwar  so,  dass  der 


[Uif^  bu  lur  8]nnpby»f  rt^icht«,  »ei  hier  nur  FrwShnt.    Beule  Mftle  war  mit  diflMr 
'HageudilatatiOD   auch   eine  Erweiterung   des  Dngdenum  verbunden.     Vermntlüieh 

luban  wir  et  mit  PKHen  von  Duo<leiuili:«inprG«nöa  durch  dos  Me!)«iit«nDm  da« 
^JM»«bg»niikeBen  DUnndamu  no  thun.  Die  Idagenaffection  gab  in  beiden  FDIra 
Bdi«  TodemitMche  »b. 

H  Auch    di'i  DecabitoE  sei  DocbmiUs  KrM-fihnuog  trethao,   der  nach   totaler 

^vQuer)&non  tueiri  sdinell  und  «chvrer  in  dii-  Krachi^inung  tritt.  Nicht  ganz  »o 
HlAoftg  konuma  uidcrc  tropbiicbc  St^ruoffen.  wiu  Bluaeobildung.  boeondera  a& 
'4«a  floterco  Eztremitftten  ror.    Die  ffir  totale  Qaerl&aion  cbaralrterütiscben  Sjm- 

ptOB«  der  Coiacidenz  von  leiutbler  und  niotori«chor  LiUimuntf,  oon-te  die  Symmetrie 

deiselb«B,  endlich  ftucb  die  Bedeatutift  einer  Über  den  Paralysen  |i;elegcnen  Zone 

4>r  Bcintscfaeinungen  iqum  ich  ipAter  be>prech«n. 


^V  Von  den  partiellen  MarkläBionen  will  ich  das  BUd  der  Halbieiten- 

Iftiion  Torweg  nehmen.  Dawelbe  ist  nur  exjierimentell  alx  ein  g&ns  rüincs  zu 
«halten.  Bei  der  Art  des  Zuatandekommun»,  wie  wir  sie  beim  Meutcheu  be- 
nbarhten  ;  Wrletanngen,  TiiRioren  etc.),  i''t  es  nicht  wunderbar,  wenn  ilie  StxSnmj; 
Bietst  Hiebt  geaiiu  auf  dvn  hnlb«n  Quemhoitt  looaUsirt  ist  Diiraui'  i^  en  wohl 
aarflrlcnrfhhreti,  wenn  die  Symptome  in  den  verschiedenen  veröffentlichten  Fällen 
akht  inuner  genau  die  gleichen  »nd.  BetrachLen  wir  die  beiden  KOrperliAlflen 
ftlr  sich  und  znnäebat  die  Seit»  der  Vorleteunp.  In  der  Höbe  dt-r  Läaion 
wird  iiraue  und  weisse  äobitaoz  zentSrt,  mit  ervterer  eine  Auiahl  motorificher 
Ganglien,  deren  «clilAff  gel&hmte  Muikpln  unter  den  Er«cheinmi^n  der  Entartung 
^ltt  Grunde  ^ben. 

^b  Ini  Gegvnaatx  tu  dieser  ,Kernl&hn)u»g*  (i.  a.)   teigen   die  von  unterhalb 

der  VeriettUDg  gelegenen  Tbei1<>n  de«  RQckenni»rkK  innerrirten  Muskeln  div  Zetcfaen 
der  Pyrnmidenlähmug.  die  dank  der  Erbaltun^  deii  Rrfleibogt^nii  t-int-  spastiMbe 
in  mun.  £(  kommt  zur  lnactivit34«»troplii>f,  :ibt^r  lUL-hi  zur  Kntartungsreaction. 
he  Hfuirefieze  verhalten  »ich  vervchied^'n :  nie  können  auf^e^oben,  abgeeclivrikcht 
er  gesteigert  aein.  Auch  die  Vaaomotoren  sind  TorQbergi-hvnil  KetAhint,  Fria- 
fehlt  in  der  Reg«^]. 
Die  motori«ch«  I.Ahmuni;  Ix-f^nnt  meist  na<:'b  IILngerer  oder  ktinerer  Zeit. 
iitseU  sdion  1—2  Wfichen  nachdem  sie  entstanden  ist.  zurtteksugehen.  TrotK 
Inbleibetia  von  Sehwäche  kann  üif  Function  wied«-r  eine  gut«  wenltm.  IKwe 
leilsag  berulii  vielleicht  auf  dem  We^pHunwerdt^a  rorbandeuer  Babnvn.  welche  in 
anderen ,  nicht  verlebtteu  Rilokemnarkah&Ifte  gewiuierroaaHiien  »Im  Reaerv«* 
ereit  U«g«s  und  die  durcbti-enntvn  «tMctzen.  Kine  dciartiffe  doppulte  loner- 
«tion  bcfltaen  nach  Wernicke  und  Mann  iiicht  alle  Munkeln,  sondern  nur  die 
,T«r]&Dgeier*,  an  den  lleinen  die  Oberacbenkel-  und  Hf  Kniestrecker,  »owie  die 
starflexoren  dt;*  Fumea.  Nur  »e  kehren  bei  HallweitenlAaion  aonOhenid  tur 
lorm  zturllck.  währpnd  die  nbrigen  gellthmt  bleiben.  Augenscheinlich  doppelaeitif? 
ftrrirt  sind  ßIaH«>  un<l  Miixtilarm.  Ihre  Libmung  kann  ganx  fehlen  und  wenn 
\»e  eiathU.  gebt  sie  nwiat  alsbald  vorüber,  &o  dasd  sie  nach  10—14  Tagen  ver- 
rhwunden  in. 

Der  Mntkeliiua  ist  auf  der  erkrankten  äeile  aufgehoben-    Kehrt  er  tyiiar 
lurfiek  alt  die  Motilität,  so  kann  ein  btudium  <ler  Ataxie  eintreten. 
I  Kine  biiiher  nidit  gciiü^vnd  orklSrie  Thutsache  ist  das  regelmässig  Auf- 

vetcn  von  HyperftstbcBie  auf  der  Seile  der  Verleixun^,  und  Ewar  für  Berührung, 
Bchmen  iBypenügeiie)  und  Temperatur  (Tberinoliypcr&sthesiü).  Daxu  kommen  in 
•inigen  t'ftllen  aoHtrahlende  Sehmen[i.-o  oder  Mhmerzbufte  Parlbtbesien.  E«  iai 
per  nicht  der  Ort.  auf  die  verschiedenen    Vi^rsucbe  Kur  ErklKrung  tlieter  Er 
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BcheiDung  einzugeben.  Sie  kann  jahrelang  bestehen  bleiben  und  gebt  meiit  eist 
spät  zurück. 

Aaf  der  nicht  verletzten  Seite  finden  sich  regelm&asig  sensible  StSrnngen, 
die  nicht,  wie  Brown>Säquard  ursprünglich  angegeben  hatte,  in  einer  Anbtbeaie 
bestehen,  sondern  nur  die  Schmerz-  und  Temperaturbahnen  betreffen,  während 
die  Tastempfindung  erhalten  ist  (Mann,  Brissaud,  Kocher,  Müller  u.  A.). 
Diese  Analgesie  und  Tbennanästhesie ,  die  nicht  nothwendig  mit  einander  com* 
binirt  sein  mOasen  (Kocher),  bleiben  noch  länger  bestehen,  wie  die  Hypeifiatbesie 
der  anderen  Seit«  und  besHem  sich  in  zahlreichen  fallen  überhaupt  nicht. 

Bei  Verletzung  oberhalb  des  ersten  Doraalsegments,  also  im  Bereiche  des 
ganzen  Halsmarks  werden  endlich  noch  die  gleichseitigen  oculo-papill&ren  und 
vasoconetrictorischen  Sympathicusfasem  gelähmt.  Ich  komme  auf  diese  riäter 
zurück. 

Fig.  145. 

Ftte-  euneatMs 


i^immtnttmJ  )-^^ 


Can.rfnJr- 


tst    gtl/^li 


üaifivl 


^ftuniHintiel 


Pyratni^efvvr^errtroiig  M, 


(juencbnitt  den  RUckenmarkM  im  Hereidi  der  Intumescentia  cerviull*. 
lUii*  Nttmeu  der  im  Text  Dicht  i<rwiLhiit<^n  llabnen  sind  vlngoklmmmart .) 


Die  übrigen  partiellen  Miirkläeionen  sind  natürlich  bezüglich  ihrer 
Symptome  abhängig  von  der  Stelle  des  Querschnittes,  die  sie  einnehmen,  resp.  von 
der  Function  der  lädirten  Theile. 

Eine  Unterbrechung  der  Pyrnmidenbalmen  (Fig.  145)  hebt  die  Leitung  Tom 
Grosshim  zu  sämmtlichen  unterhalb  der  Läsionl')  gelegenen  OangUensellen  der 
grauen  VorderHäulen  auf,  aus  welchen  die  motorischen  Wuizelfasem  hervorgehen; 
sie  entzieht  die  von  diesen  versorgten  Wurzeln  dem  Einfinase  des  Willens.  Da- 
gegen tritt,  soweit  die  besagten  Ganglienzellen  als  tropbische  Centren  erbalten 
bleiben,  keine  Degeneration  der  zugehfirigen  Nerven  und  ihrer  Muskeln  ein;  die 
letzteren  atropliiren  nur  bis  zu  einem  gewissen  Oinde  infolge  von  InactivitftL 
Nerven  und  Muskeln  reagiren  auf  elektrische  Reize  in  normaler  Weise,  Auch  der 
ReSexbogen  bleibt  intoct  und  somit  auch  die  Reflexe.  Diese  erfahren  logar  ver- 
mutblich infolge  des  Fortfalles  von  Hemmungen  alsbald  eine  meist  sehr  erhebliche 


>)  Das  Wort  Lüsiun  soll  hier  und  im  Folgenden  nur  im  allgemeinen  Scfaftdi- 
gung  bedeuten,  nicht  etwa  nur  eine  traumatiHch  entstandene. 
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[Steiffemnf*').  Dtn  Fehlen  d«r  Hcinmuagi^  bewirkt  »Ica  weitcn-n  ment  eine  all- 
DiSblich  >iob  ausbildt-nd«  spasti^clte  C'oDtractiir  der  \enorgten  Muskeln  (PjruBidcn- 
lUunung). 

Kine  Erkrankung  der  grauen  Tordemäalen  wird  durch  Zerstfinmg  dor  dort 
gdc^teoen  motoriachtti  nanglivnxellm  ebenfalls  die  Leitung  vom  Groashirn  xur 
Peripherie  unterbn-ohen,  gleichzeitig  abe^r  auch  den  Reflexhog«D.  Die  Reflexe  sind 
aafgebohen:  e«  tritt  «rhlulte  Lühmung  <^iii,  Di«  Degeneration  der  GanglienxeUt'n 
gvlit  nivht  8i:<lt«a  mit  fibrilUren  MuskeIzu<.-kuDgen  einhfr.  Infolge  V'emichtong  dt» 
trophiachcn  Centruma  tiegeatrirt  aber  der  xngehnrige  periph(^rt«<'he  Nerv  and 
Mntke).  Kotaitungicmctioo  und  si-hlieeUt-b  SL-b«iadc>n  jeder  Resction  ist  die 
Folge  (KemUhrauag).  >'alkn  nur  PtnicelnA  Uanglienxellim  oder  auch  Orup[>en  v<m 
ihnen  der  ZenrtSrung  aiiht-iiu,  so  bleiben  auch  die  si.->-unil!lrea  VerSndifningen 
aof  die  su^hörigen  Nerven-  und  Muikelfai^ni  oder  Mu«ktilgni|)|)eD  bearhränkt. 
Während  die  Zerstörung  eine»  noch  to  kunion  StUckec  der  PyramidL<nbafan  sämmt- 
tiche  Hnsbeb  l&hintv  deren  Nerven  unterhalb  der  UUion  da«  KQckeumark  v-er> 
bwes,  kann  die  Keraltthmung  ganx  cirfunukTipt  sein  uud  hohe  Markpiirtien  Lrvffen, 
«ftbr«n<l  die  dnrunl«r  lit'i;<.-nden  iiktact  «nd. 

|£ine  Lühoiuiig  der  Anne  ohne  eine  lolche  der  Deine  kootiut  auch  bei  un- 
ToUatftndiger  Unterbre^buDg  der  PyramidenbahnCD  nicht  zu8tikiid<>,  da  erfabrunga- 
gtiaäaa  bei  dieser  die  I&ngstfn  Babnen  sueiat  beeinträchtigt  werden.  Beßndet  stL-h 
daher  die  partielh'  Läsion  oberhalb  der  HalaanfhweUung.  ho  sind  immer  die 
Beine  stärker  gellilimt  wie  die  Ann«. 

Eine  Unterbrechung  der  vorderen  Wnnteln  mu«  die  gleichen  Folgen  haben 
wie  die  Zerstörung  ihi«r  GungUensfillen. 

Kine  Läiion  der  Hintentritnge  wi^]  geinlUa  den  dort  geleiteten  Sennbililüt»- 
qualitSten  ror  alten  Dingen  dup.-b  StSrung  de«  Uuikelgettihl«»  zu  Hunfiorisober 
Alude  führen.  Audi  das  Tiistgerühl  geht  verloren.  Die  Rtrfleibahnen  «nd  dero- 
gemiis  aacb  die  Keflexe  sind  erhall«ii.  Die  lAuirotliQben  OefQblaqualitUtea  gehen 
tu  Gnuide  bei  Zeretarung  der  hinteren  Wurzeln,  mit  ihnen  nuch  die  Refluxe  infol^ 
*0D  Cnterbrecbung  des  Reflexbogens.  Daa  Fehlen  des  Mmkelgefahld  bewirkt  auch 
|3tt«r  MiMOriBohe  Ataxie. 

Vielleicht  sind   den    hinteren  Wurzeln  auch   die  trophiaehen  Fasern  bei- 

gcmiacbt ,    deren    &chftdigung  da«  Zuitandekoniroen   von  D^ruhitiu   aii    den    von 

,  ihoeo  rerwrgten  Gebieten  begHostigt,  ferner  Kxnntbeine.  Piinaritien  etc.  «ntiteben 

[llMt.    Mebr  verbreitet  ist  jetiit  aber  wohl  die  Ansicht,   daas  diese  Affectionen 

^veaigatems  zan  bei  weitem  grOast^  Ttieil  uuf  der  Haitis  ron  Aii«ceren  «rhIUlig«n.den 

EiB&ÜiMeB  entfitehi^.  tregen  welche  der  KOrpur  sich  nicht  vertheidigt,  da  er  infolge 

der  fehlenden  Seni>il>ilitüt  nichts  von  ihnen  merkt. 

Läaion  der  Hintt-rhöruer.  «peciell  an  ihrer  Basis  nahe  dem  Centralkanal, 
'Iwdiagt  StQruogeu  der  tfchmen-  und  Temperatureupfinduiig. 

Dureh  die  DiiaociAtion  der  Leitungawcge  fOr  die  Tcrsehiedeoen  SenübilitSts- 
qualitSten  im  Rückenmark  ist  die  Mflglii-hki-it  pnrtieller  Empfind angeJähmuagi.-n 
g4geb«B.  Sie  kommen  fast  aoamfalienliob  bei  MarkafTi^ctioaen  ror.  m  daw  sie  in 
dieKtn  Sinne  diagnottwch  verwerthet  werdmi  kOnnen,  itind  allerding»  hih-Ii  hie  und 
da  bei  nnTollstladigen  Wursehinterlirechungen  beobaehlet  worden. 

Zwiwhen  der  Unlerbrechtmg  der  langen  8i>n«il>ilitilUbjibnen  im  Rackenmark 
md  derjenigen  der  hinteren  Wurzeln  bexttiht  ein  HbnUchee  Uutencbie>.I .  wie 
nriaobeti  der  Pyramiden lilhmung  and  der  Lähmung  der  motorütchen  Wurxeln  resp. 


a. 


')  Die  sehr  wiibtigv  Auanuhnie  von  dieeer  Regel,   welche  die  Totall&aion 
ist  auf  8.  68 1  besprochen. 
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Ganglienzellen.  Auch  hier  bedeutet  Unterbrechung  der  langen  Bahnen  Yemiehtong 
der  Sensibilität  in  allen  von  unterhalb  der  Läsion  gelegenen  Marktheilen  ver- 
sorgten Gebieten.  Die  Wurzelläsion  dagegen  kann  durchaus  circumscript  sein  tmd 
z.  B.  die  Arme  betreffen  bei  nonnalem  Verhalten  der  Beine.  Wird  dieser  eben 
angedeutete  Befund  erhoben,  so  spricht  er  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  fttr  eine 
Warzelaffection. 

Ausser  den  Lähmungen  sind  es  auch  Reizerscheinnngen,  die  einen  patho- 
logischen Process  an  nervSsen  Organen  signalisiren  kOnnen.  Auf  motomchem 
Gebiete  kennen  wir  dieselben  als  tonische  und  klonische  Er&mpfe,  auf  sensiblem 
in  Gestalt  von  Hyperästhesien  (H;peralge«en,  ThermohyperitotheBien) ,  femer  tob 
ezcentrisch  projicirten ,  d.  h.  in  das  peripherische  Endgebiet  der  b^reffenden 
Nerven  verlegten  Schmerzen,  die  anhaltend  oder  blitzartig  schnell  vorübergehend 
sein  können,  oder  von  abnormen  Sensationen,  wie  Ameisenkriechen,  Brennen,  Hitse- 
oder  KitltegefQhl  etc. 

Derartige  Reizsjmptome  können  im  ganzen  peripherischen  und  centralen 
Nervensystem  ausgelöst  werden.  Da  sie  relativ  wenig  (nach  Ansicht  lahlreieher 
Autoren  sogar  gar  nicht)  bei  Affectionen  innerhalb  des  Uarks,  in  sehr  hervor^ 
stechender  Weise  aber  bei  Wurzelreizungen,  und  zwar  besonders  anf  sensiblem 
Gebiet«  zur  Beobachtung  kommen,  besitzen  sie  differentialdiagnostische  Bedeatong. 

Es  kann  vorkommen,  dass  nach  Durchtrennung  sensibler  Bahnen  das  centrale 
Ende  weiter  gereizt  wird.  Dann  werden  Schmerzen  etc.  in  die  Peripherie  projicirt, 
die  selbst  infolge  der  Durchtrennung  der  sie  versorgenden  Bahnen  anftsthetiKh 
ist  (Anaesthesia  dolorosa).  Man<'he  Muskelkrämpfe  sind  mit  hochgradigen  Schmer- 
zen verknüpft,  es  bestehen  also  gleichzeitig  ßeizsymptome  auf  motorischem  and 
sensiblem  (.lebiete.  Dabei  handelt  es  sich  im  wesentlichen  wohl  nm  primär  sen- 
sible  Reize,  die  auf  dem  Wege  des  ReSexbogens  die  Muskeln  in  Mitleidenschaft 
ziehen. 

An  der  Hand  dieser  Kenntnisse  wird  mnn  in  vielen  Fällen  den  Sitt  einer 
partiellen  Läaion  in  seinem  Verhältniss  zum  Querschnitt  bestimmen  können,  lu 
allgemeinen  ist  die  Motilität  stärker  gefährdet  als  die  Sensibilität,  womit  nicht 
gesagt  werden  soll,  dass  nicht  bei  entsprechendem  Sitze  des  Processes  aach 
einmal  letztere  allein  äcbadfu  nehmen  kaim.  Aber  die  Motilität  leidet  häufiger 
und  schlimmer. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dasu  bei  Pyramidenlähmung  die  Seh  ne  nref  lexe 
bei  acuter  Unterbrechung  anfangs  verschwunden  sein  können  auch  bei 
Krhaltung  eines  Theiles  des  Querschnittes.  Alsbald  aber  erscheinen  sie  wieder,  um 
dann  verstärkt  zu  bleiben  und  zwar  oft  liinger  als  die  Lähmimg  besteht  in  den 
Füllen ,  wo  Rfickgang  der  letzteren  erfolgt.  Natflrliirh  ist  die  T.ahinnpg  nicht 
immer  eine  vollstündige;  bei  geringerer  Schädigung  kommt  nur  eine  Parese  tu 
Stande,  aber  aiu-h  unter  Steigerung  der  SehnenreSexe  und  sonstigen  spastischen 
Erscheinu  ngeu . 

Auch  die  Übrigen  lieflexe,  besonders  die  HautreBexe,  können  sehr  gesteigert 
sein,  so  dass  sie  durch  leichte  Berührungen,  das  Verschieben  der  Bettdecke  etc. 
in  grosser  Heftigkeit  ausgelöst  werden.  Sie  erscheinen  unter  dem  Bilde  von 
Beugebewegungen  in  Hüfte  und  Knie,  die  ad  maximum  gehen  können  nnd  dann 
oft  nicht  mehr  als  eine  r&ich  vorä hergehende  Zuckung,  sondern  als  ein  viele 
Secunden  lang  anhaltender  Krumpf  in  die  Erscheinung  treten.  Auch  q>ontan 
können  sich  Zuckungen  oder  Krämpfe  der  eben  geschilderten  Art  abspielen,  die 
dann  oft  auf  der  Basis  spinaler  sensibler  Reizerscheinungen  entstehen  und  demnach 
meist  mit  erbeblichen  Schmerzen  verbunden  sind.  Nicht  selten  kommen  die 
Krämpfe  spontan  oder  reflectorisch  unter  dem  Bilde  eines  anhaltenden  SchQttel- 
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Uonos  zur  Beobachtung  (Epilepsie  spinale,  Brown-Süquard).  Man  muBs  sich 
hQten,  solche  Bev^ungen,  etwa  bai  ßüchtigeni  Untersuchen  für  willkUrUche  za 
halteo  und  sich  dadurch  in  der  Diagnose  einer  totalen  motorischen  Paraplegie 
iire  machen  zu  lassen.  Später  sehen  wir  Contracturen  sich  entwickeln,  hauptsäch- 
lich im  Sinne  der  Flexion  und  Adduction. 

Die  TasomotorenparalyBe  geht  im  allgemeinen  parallel  der  übrigen  moto- 
rischen Lähmung,  bann  aber  auch  fehlen,  oder  es  kann  selbst  durch  Reisung  der 
Vasomotoren  Verengerung  der  Geisse  in  paralj-tischen  Gebieten  zu  Stande 
kommen.  Priapismus  fehlt  oft,  dagegen  sind  die  hie  und  da  eintretenden  wirk- 
lichen Krectionen  infolge  der  gleich  zu  eririlhnenden  Hyperästhesie  nicht  selten 
schmerzhaft 

Die  Sensibilität  kann  wie  gesagt  ganz  intact  sein ;  wenn  StSrungen,  Anästhe- 
nen  oder  Hypftstbesien  vorhanden  sind,  coincidireu  sie  nicht  mit  den  motorischen 
Lähmungen  und  sind  oft  auch  nur  auf  einzelne  Geftlhlsqualitäten  beschränkt;  oft 
aach  mit  Hyperästhesie  und  anderen  Reizeracbeinungen  oombinirt  Letztere  finden 
wir  bei  langsam  eintretenden  Compressionen  nicht  selten  vor  Kintritt  der  sensiblen 
Lähmung  and  eventuell  wieder  bei  RUckgang  derselben. 

Was  Blase  und  Mastdarm  anlangt,  so  können  sie  seilet  hei  totaler  moto- 
rischer Paraplegie  normal  functioniren.  Oft  finden  wir  Retentio  urinae  bei  nor- 
noaler  Sensibilität  oder  sogar  Hyperästhesie  der  Bl»se,  so  dass  der  Patient  das 
Gefühl  hochgradigen  Harndranges  hat,  ohne  im  Stande  zu  sein,  den  Urin  will- 
kflrlich  zu  entleeren.  Auch  interniittirende  lRContinen;e  wird  beobachtet;  die 
Blase  fallt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  und  entleert  sich  dann  unwillkürlich 
im  Strahle. 

Dass  die  oben  (S.  632)  erwähnten  Hagen-  und  Darmerscheinungen,  insonder- 
heit da«  Bild  des  paralytischen  Ileus  in  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Form 
auch  bei  partiellen  Harkläaionen  vorkommen  kann,  habe  ich  schon  gesagt. 

Ausser  der  Unterbrechung  der  langen  Bahnen,  speciell  der  Pyramidenbahnen 
kann  natflrlioh  bei  jeder  partiellen  Markläsion  in  der  Höhe  des  pathologischen 
Processes  eine  Eemlähmung  zu  Stande  kommen. 

Von  grSsster  Bedeutung  i^t  ffir  die  Chirurgie  der  Wirbelsäule  und  des 
Rückenmarks  die  Möglichkeit  bei  localisirten  Erkrankungen  des  letzteren ,  Rowohl 
primären  wie  secundären,  auch  bei  Fehlen  äusserer  Veränderungen  aus  den  nervösen 
Störungen  die  Hohe  mehr  oder  weniger  genau  bestimmen  zu  können. 
in  weicher  ein  pathologischer  Befund  zu  erwarten  ist.  Pathologische  Befunde  im 
Vereine  mit  Experimenten  haben  dahin  geführt,  dass  miin  die  Function  der 
einzelnen  Segmente  des  Rückenmarks,  d,  h.  der  zu  einem  Paar  von  RUckenmarktt- 
aerven  gehörigen  Abtheilungen  desselben,  bezüglich  Motilität,  Sensibilität  und 
Reflexthfttigkeit  aonähemd  genau  kennt.  Thorhurn,  Starr  und  neuerdings 
Brnns  haben  das  über  diesen  Punkt  Bekannte  zusammengestellt.  Ich  habe  die 
Bruns'sche  Tabelle,  soweit  sie  Motilität  und  Reflexe  betritft,  der  bes^eron 
Uebersichtlichkeit  wegen  in  Form  eines  Schemas  Rebrücht,  in  welchem  die  horizon- 
talen Linien  die  verschiedenen  Segmente  abgrenzen. 
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H&hendiagnoee  der  Marklbioneo. 


Die  Sensibilitfttabeurke  der  einzelnen  Segmente  ergeben  sich  aai  den  nach- 
stehenden von  Seiffer  entlehnten  Figuren  (Fig.  146  and  147). 

Aus  dem  Schema  (S.  638)  ersehen  wir,  dass  die  einzelnen  Hnakeln  nicht  von 
einem  Segment  aas  Tersorgt  werden,  vielmehr  betheiligen  sich  an  der  Innervation 
einzelner  Muskeln  ausser  einer  Hauptwurzel  resp.  einem  Hauptsegment  noch  die 


Fig.  146. 


Fig.  147. 


^jensibtUt&tsterdtorien  nach  Seiffer. 

nächst  oberen  und  unteren  Segmente  und  Wurzeln  (Sherrington,  Brant). 
Wie  She  rrington  gezeigt  hat,  sind  die  Grenzen  auch  der  senaiMeB  Veraot^ngs- 
gebiete  keine  scharfen,  vielmehr  decken  sie  zum  Theil  einander,  indem  jede  Zone 
im  wesentlichen  zwar  von  ihrer  eigenen  Wurzel,  dann  aber  auch  von  den  nftcbst 
benachbarten  Segmenten  her  so  weit  versorgt  wird,  das«  nach  ZerstOrnng  der 
eigenen  Wurzel  eine  wenn  Ruch  herabgesetzte  Sensibilität  bestehen  bleibt.  Bruns 
glaubt,  daus  diese  durch  Anastomoaenbildung  zu  Stande  kommende  mehrfache 
Innervation  beim  Menschen  sogiir  noch  weiter  gehe.     Jedenfalls  ist  n  viel  sicher. 
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da«  ent  nach  Zerstörung  von  tnindesU^na  drei  benachbarten  Wurzeln  du  der 
mittttfrvn  von  ihnen  xdgehflrigf*  (iobiet  gniiz  unempfindlich  i«l. 

Wie  uns  Fig.  147  hervorgeht,  h&bcn  die  8enBibUiU.UbvKtrku  der  cinzelnea 
SsgineiiiG  OmofiSt  die  keinecwe^^  durvb  den  Verlauf  der  peripheri>cbeii  Nenrea 
(Ce^ben  aiad.  Bncnders  ani  Rumpfe  tritt  dies  klur  ht-Tvor,  wo  die«c  OrL>iizeo 
doKb  Tut  rein  horisonUle  Linien  fj:ebildet  werden,  rhuz  im  Qeinenjiati  xu  den 
InUrcostttlnerren ,  welche  die  Biegungen  der  Rippen  mittnnrhen.  Durch  diece 
Untenchiede  wird  hie  und  da  eine  Differentisldiagao^e  xwiüchen  p«riphen«chen 
und  centralen  AffecUonen  mJ>gli<'h  gemarbt  (riidi<!ul&re  Anordnung  der  LUbmung). 

Die  Rvjcebene  Tubelle  bedarf  im  äbriKen  koineH  CouiTncntHm.  Auf  die 
geringen  Differennen  einzugehen,  wnlrlie  Hittb  in  den  Dntenuchvingen  vereobiedener 
For»cl)«r  finden,  ist  nicht  mOjilii^h.  Nur  tiber  dAD  Centrom  riIio-«]>in«li^  miicht«  ich 
nach  hinsaftigen .  dasa  die  Nenen  desselben  mit  dem  8.  CerricAl-  nnd  1 .  Dorsal- 
svmni  da«  Rückenmark  verlajuwn.  um  ficb  xtim  H3rmpa(bii,-u<  xu  begeben.  Im 
Bfidrenmark  soll  sein  tiublet  etwa  vom  ^.  Csrvical-  bis  zum  3.  Dursalnerven  reicben, 
Ri^ixung    bewirkt  Krwvitenin^ ,    l^ähmung  Vereugerutig   der  Fu|iille.     Uei  lelxteret 

rfind»n  wir  gleichzeitig  dvn  Bulbrnt  zurtlckgef^nkeii  und  die  Lidepalte  verengt. 
Kofher  verlegt  dieses  Centruni  in  die  Med.  ob[oDf;uta  und  glaubt,  das«  die 
Fasern  von  dort  durch  ühh  gaute  KaUmark  uacli  unten  zieben.  weil  er  die  eben 
geaehüdfrrteu    iSymptome    aurb    bt-t    Verletz un^'en    de«    obirsten    Ilalsuiärkes   ein> 

traten  Hb. 

Di«  Stalinng  der  Hi>hen(liKgn  us«  ist  nun  nicht  immer  ko  einfach, 
alt  c«  den  Anschein  hat,  wenn  wir  die  wohlubgegrenzt^n  Linien  nnd  Gruppen  iiuf 
dem  oben  [(«^ebenen  .Schema  re«p.  den  Sei  f  fe  r'whcn  Zt^ichnuogen  ansehen. 
Als  Anhalts  punkte  fOr  dieselbe  babirn  wir  zwei  Uument«.  die  Uuterbrerbiing  der 
langen  ftabnen  und  die  Kernlähniungi  zu  der  lelr.teren  komiuen  nucli  die  etwa 
vorbandonen  äjruiptouie  von  Seitru  der  Wurzeln,  Lübniungcn  und  Küizvivcheinuugtio 
binsu.  Das  Bild  der  Eemibbmung  muas  am  so  ausgeprägter  »ein.  je  mehr  Gaog- 
ÜBiuelleu  oder  —  was,  wie  wir  sahen,  die  gleiche  Beüuutuug  hat  —  je  mehr 
Waru'ln  zcntArt  sind,  also  je  langer  die  geschtidigte  Bbckenmurkspartie  iit. 

»Aiia  der  Lehre  von  der  Versorgung  jedes  Muskels  durch  Eiiebrerc-  Segrueute 
ftilgt,  dass  eine  voUsl&ndigc  Lähmung  mit  Atrophie  und  Entartun|^reH.ctjon  über- 
haupt erst  eintritt,  wenn  alle  einem  Muskel  zugeh&renden  Segmente  zerstört  sind. 
iDtes  .S/mptom  kann  also  lange  fehlen,    wShrend   umgekehrt  Rcinf  Anwesc-nhelt 
laf  eine    eotipreehende   Ausiiebuung   der   AH'ei-Uun   hinweist,   die  wohl   beachtet 
ta  miiss. 

Ist    eine  KemlUhmung  «ingetreten,  no  ist  damit  noch   nicht  getagt,  dass 
auch   nadiweubar  ist.    Wir  kflnnen  ade  vielmehr  vabmehmen  und  vor  allen 
von  einsE  PyraniideuIlLhmuDg  unterscheiden  nur  da,   vo  die  Muskeln  zu- 
sind. 
Die  isolirte  sensible  Lähmung  eitje»  (nicht  ganz  unk»  gelegvucn)  SegmiriiLi 
in  der  Regel  durch  Wurrellilsion  bedingt    Nach  dem  Sherringtonscben 
Rta  tritt  die  Lähmung  ent  ein.  wenn  drei  benachbarte  W  urzeln  unterbrochen 
kiod:  rie  erfordert  also  auch  eine  gewisse  Länge  äe»  «tSrenden  Processe«. 
i>  Q6n«tiger  liegen  für  die  Diagnose  die  Fftlle,  wo  Reizerscbeinaogen  vorhanden 

tud ,   da   diese  tu  Stande  kommen  kOnnen,   sobald  einp  Wurzel  afflcirt  ist.     Da 

tBeixerMbeinungen  dank  den  AnastomoMCn  in  lias  von  gesunden  Nurbbiirseg- 
ten  versorgte  Gebiet  aosstmblen  kflnnen,  begeht  man  hier  leieht  den  Irrtbnm, 
lie  Hark-  reap.  WurzelaHecLion  fQr  uusgedelmter  zu  hiilten  al«  si«  ist,  wiibrend 
m  <ltii  LlUimimgen  viel  eher  nach  dii^r  entgegengesetzten  Richtung  gefehlt  wird. 
'     BaaAiaAb  d«r  praktlselian  Chirurgla.    >  Ast)     II  41 
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Die  Beasiblen  Reizerscheinan^eD  sind,  da  sie  am  früheaten  und  hftuSgaten  anftreteUf 
diagnostisch  am  wichtigsten. 

Auch  trophische  Störungen  können  fQr  die  HChendtagnoae  in  Betracht 
kommen,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  sie  ebenso  wie  die  sensiblen  StQmngen  im 
Gegensatz  zu  peripherischen  Neuralgien  etc.  radicul&re  Anordnung  zeigen  mOssen. 

Was  die  Leitungaunterbrechnng  anlangt,  so  gibt  sie  einen  sicheren  Anhalt 
fQr  die  HShendiagnose  nur,  wenn  sie  vollständig  ist.  Bei  UnvoUständigkeit  der- 
selben leiden  erfahrongsgemäss  zunächst  die  längsten  Bahnen  und  zwar  die  motori- 
Bchen  frQher  als  die  sensiblen.  Demzufolge  zeigen  die  am  meisten  peripherisch 
gelegenen  Theile  zuerst  die  Lähmung  und  wenn  sensible  Paralyse  überhaupt  vor- 
handen ist,  dEinn  bleibt  sie  an  Ausdehnung  hinter  der  motorischen  zurück.  Daher 
würde  nach  den  Unterbre^hungsaymptomen  die  Läsion  zu  tief  angenommen  werden, 
welcher  Fehler  bei  Berücksichtigung  der  sensiblen  Symptome  noch  grüuer  aus- 
fallea  mass  als  auf  Grund  der  motorischen. 

Bei  der  totalen  Unterbrechung,  die  meist  durch  ann&hemd  horizontal  ver- 
laufende Läsionen  gesetzt  wird ,  werden  in  der  Regel  sämmtUche  Bahnen  in  der 
gleichen  Höhe  unterbrochen,  so  dass  die  Lähmung  rechts  und  links  etwa  sym- 
metrisch ist  und  die  motorische  Paralyse  auf  das  gleiche  Segment  hinweist, 
wie  die  sensible  (Coincidenz  der  Lähmungen). 

Diese  Regel  trifft  natürlich  nicht  mit  mathematischer  Genauigkeit  zu.  Gröbere 
Ausnahmen  von  ihr  findet  man  hauptsächlich  da,  wo  oberhalb  einer  totalen  Unter- 
brechung noch  partielle  Compression  (Oedem  oder  Destruction)  stattfindet.  Die 
hierbei  auftretenden  Lähmungen ,  speciell  Kemlähmungen  müssen  bei  einseitigem 
Sitz  des  störenden  Momentes  asymmetrisch  sein. 

Ixt  eine  totale  Leitungsunterbrechung  eingetreten,  so  bildet  das  obere  Ende 
dieser  Unterbrechung  die  untere  Grenze  der  langen  Leitungsbahnen ;  s&mmUiche 
unter  ihr  in  das  Rückenmark  eintretenden  centnpetalen  resp.  dasselbe  verlassenden 
centrifugalen  Bahnen  sind  unterbrochen.  Diese  obere  Grenze  lELsst  sich  demnach 
aus  den  Unterbrechungssymptomen  diagnosticiren.  Dagegen  geben  diese  keine 
Aufklärung  Ober  die  Beschaffenheit  des  Marks  innerhalb  und  unterhalb  der  ge- 
schädigten Partie,  auch  nicht  über  die  Länge  der  letzteren.  Diese  Fragen  lassen 
tiich  aber  in  geeigneten  Fällen  nach  der  Ausdehnung  der  Kemlähmung  bestimmen. 
Soweit  diese  reicht,  müssen  wir  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Harkxeratfirung^ 
diagnosticiren;  fehlt  sie  weiter  unten,  so  dürfen  wir  schwerere  Schädigung  der 
betreffenden  Mark  abschnitte  aussch  Hessen. 

Die  Erscheinung  der  Eemlilhmung  kann  hie  und  da  zur  Diagnose 
mehrerer  von  einander  getrennter  Processe  führen.  Findet  man 
atrophische  Lähmung  verschiedener  Muskelgruppen ,  die  nicht  benachbarten  Seg- 
menten angehören,  und  sind  andere  Muskeln  intoct,  welche  von  den  zwischen  diesen 
Segmenten  gelegenen  Markabschnitten  verborgt  werden,  so  müssen  wir  mehrere 
Herde  annehmen. 

Von  grosser  Bedeutung  wäre  es,  wenn  wir  das  Vorhandensein  der  Reflexe 
insofern  diagnostisch  verwertheu  könnten,  als  sie  bei  einer  Totallllsion  unterhalb 
der  lädirten  Partie  erhalten  sein  müsxten ,  da  ja  der  ReSexbogen  nach  den  bis- 
herigen Anschauungen  intact  bleibt.  Leider  hat  aber  die  Erfahrung  gelehrt, 
dass  die  Sehnenreflexe  bei  fast  jeder  Totalläsion  im  ganzen  unterhalb  der  Läaion 
gelegenen  Gebiete  fehlen  (Bastian,  Bruns)  und  die  übrigen,  besonders  die 
HautreSexe  sind  so  inconstant,  dass  wenigstens  ihr  Fehlen  diagnostisch  nicht 
verwerthbar  ist. 

DemgemäsB  werden  wir  mit  wachsender  Ausbreitung  des  schädigenden 
Momentes  in  horizontaler  Richtung   zuerst   aus  Reizerscheinungen  —  wenn  solche 
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Torbaaden  lind  —  nnd  ewnr  bMondera  «eoublcr  Art,  ftof  die  Höhe  äea  Proc«ttea 
tcUiMMa  kOonen  unrt,  oolange  die  Unterbrechung  eine  partielle  ist.  iiu  weseoL- 
Beben  cUc  äegment-  rc«p.  Wurzelaymptoni«  Tcrv^rthen  müHM^ii.  D«i  totaler  Ibter- 
brechnnff  emflglifihen  die  durch  Unterhrechung  der  langeo  Bahnen  bedingten 
Encbeiniing«n  im  Verein  mit  dun  <i«  nach  oben  bej^rencenden  8«gin«ii(aynipiotn«Q 
die  HobendinffnoBe.  Scblipsat  ^ieh  cndlicb  an  die  iolale  Önterhrechiing  nach  oben 
■och  eise  pxrliell«  an,  ho  mn»  dipu«  wJMler  ai»  ili>n  Se^rnRntencheintingen  reip. 
bei  MiibetheQiguDg  der  Wurx«lD  «us  den  Wurxeltrinptomen  localisirt  wenlfn. 

DftbeiKinocIimaJuberA'orgeliobpn,  da^ithet  tnoti-irindifn  Aii!if»l]in>rii-h<^inunf{ffl 
die  meirt  allein  hinreicbend  iiicht.-r  za  eriuitlciiiilu  vhccv  Gr4.>»z<_-  immer  in  dem 
obenten  Segmtmt  xu  lachen  i*t,  welches  den  beirettVnden  Mojitel  iniiervirt,  dnu 

tbet  vollaULodifrer  senaibler  LibmuoK  auoscr  der  Hauptwurzel  imudestons  aucb  die 
DAcbht  ob«re  Nebcuwurzel  reip.  deri>n  Segment  unterbrochen  lein  miwi,  dan  da- 
gtgen  Ketzencli^inungen  die  obere  Grenze  oft.  h5ber  venniitlten  lassen,  als  iie  tbat- 
itchlich  liegt,  und  zwar  am  ein  bii  iwci  Segment«;  ietjitercs,  wenn  die  Reizung 
in  der  ant«ren  ÜQirswurscl  «Uittfindel.  und  durch  die  Anaitamosen  nicht  nur  auf 
die  benachbarte  llatiptwurzcl ,  londi-rn  auch  auf  die  obere  Hölfawiiricl  einer 
Serwibititätszone  bbertrngen  wird. 

IEin^r  Kehlerquetle  niuM  noch  Ernfthnung  gCtban  werden,  obwohl  «ie  in 
praxi  nicht  so  oft  lu  Fehlern  ffibrt,  als  man  denken  sollte.  Bei  dem  scbfftj;  ab- 
ittigcnden  Verlanf  der  Wnndn  ihnerhalh  de:«  WirbelknnaU  iflt  e»  möglich,  dau 
tin  oomprimirender  intravertebraJer  Procefrs  eine  Reihe  von  Wurzuln  an  einer 
•riieblich  onterhiilb  ihre«  Segmentes  (^fclegenen  Stelle  unterbricht;  nmn  winl  dtihcr 
leicht  die  WunelschldigunR  auf  üu4  i^rheblicb  IiShcr  gcl^'une  SL'^nivnt  beziebeu, 
drn  [*roc«>«a  atso  tu  hoch  locAlistr^n.  Wi«?  g^=^t^,  i«  Wirklichkeit  wird  die-ier  Fall 
wUtir  »elben  eintreten,  deswegen  nämlich,  weil  die  Errahrunt;  gelehrt  hat.  dau 
[die  iiitt&vertebralen  Wuntt'ln  verhftltnisamtoiig  resistent  sind,  so  dasa  de  erheblich 
lietteatr  ko  AmfallteiKheinungen  AalMa  geben,  als  das  Mark. 

Dum  endlich  die  IlSfae  eines  Procfsscs  hie  und  da  aus  sichtbaren  oder 
reitigen  subjeotiven  und  objectiven  Kr»cbeinungen  nii  der  WirbeldAule  be- 
st w<-rdcn  kann,  sei  hier  nur  i-rwilhnt.  Diese  letüt^re  Bestimmung  bexieht 
hieb  auf  die  knOcbeme  WirbeU&ulc,  w&brend  die  s&mmtlicben  dbri^'^n  diagnostischen 
IfiQlfsmittel  xim&chst  nar  gestatten,  die  Höhenlooalisation  de«  Erkrankungahirdes 
b  B«rag  auf  du  Btlekenmurk  fi-stiu«t*llim.  Um  diese  Localisation  auf  die 
KArperoberflScbe  an  projiciren,  niflH<ii^n  wir  wiRsen,  welche  Tätige  die  einzelnen 
Segment«  tu  de«  Wirbeln  re»p.  zu  den  markantesten  funkten  derselben ,  den 
bomforleatxen.  einnehmen.  Die  betn-ffenden  Dat«n  lasse  ich  aus  dem  Schema  Ton 
fteid,  welch«m  wir  die  wemrnClichvtm  Kenntnisse  Qber  dt>-«en  Punkt  verdanken, 
felg«m  (Fig.  l-tSl. 

Wenn  auch  aus  dietefii  Schema  hcn-orffcbt.  daj^s  die  GetiehiinKeu  iwiscfaen  den 
Virbein  und  ihrem  Inhalt  keine  ganz  conatAaten  sind,  so  ist  die  Locali<^ition  doch 
mmerbin  eine  ao  genaue,  das«  «ie  die  iiötbigeu  Anhaltspunkte  für  ohirurgisches 
'orgehen  bieten  wird. 

Die  IIöbenlocAlisation  des  pathologischen  Processes  im  RQckennmrk,  diu 
Bgmentdiagno««,  ist  tmtc  der  gegebenen  Anhaltspunkt«  oft  eine  nehr  schwierige 
ofgabe,  die  am  sichersten  noch  bei  den  Tot«ll3«ionen,  bei  den  piirtiellen  bisweilen 
it  dm  an  Gebot«  atefaenden  Mitteln  llberbnupt  nicht  zn  Insen  ist. 

Es  erQbrigt  sieb  noch,  auf  einige  besonders  wichtige  Symptomo  einiugeben, 
4dke  rieb  ans  dem  Sitz  der  AfTeclinn  in  dt'n  reracbiedenen  Markabsehnitbm 
gcbm. 

Eine  TotallAston  führt,   wenn   eie  die  obentten  vier  Segmente  betriflFt,  xu 
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STmptome  der  localisirten  Markl&sioiien  (Halsmark). 


sofortigem  Tode  durch  Ersticken ,  da  der  Phrenicae  im  wesentlichen  dem  4.  Seg- 
mente entstammt  und  gleichzeitig  auch  die  Intercoitalmuskela  ausser  Fonction 
gesetzt  werden.  Die  gleiche  Verletzung  der  vier  unteren  Halsmarksegmente 
ist  in  der  Kegel  nicht  sofort  tOdtlich,  doch  setzt  auch  sie  dem  Lehen  meist  inner- 
halb weniger  Stunden ,  spätestens  einiger  Tage  ein  Ziel  im  wesentlichen  infolge 

Fig.  148. 
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Verticalausdehnnng  der  Bezirke,  innerhalb  welcher  die  Austrittastellen  der  Nervenwvrxeln 
am  dem  Rückenmark  mit  Bezog  auf  die  Laee  der  Do mforUatz spitzen  varilren  kOimsii. 

(Xach  keid) 


ungenügender  Athmung,  die  durch  Lähmung  der  Intercostales  bedingt  ist.  Dam 
drängt  bisweilen  Meteorismas  das  Zwerchfell  in  die  HQhe,  die  gezwungene  RQcken- 
lage  im  Vereine  mit  Vasomotorenlähmung  führt  zur  Hypostase  nnd  aaf  der  an- 
deren Sfite  ist  die  Expectomtion  durch  die  Paralyse  der  Baachmoskelu  nnmCglich 
gemacht. 

Partielle  Halsmarkläsionen  können  überstanden  werden  ond  unter  Hinter- 
lassung mehr  oder  weniger  grosser  Defecte  heilen.  Die  etwa  entstehenden  Sem- 
lähmungen  ei^ben  sich  aus  dem  Schema  S.  638. 


Symptome  dar  iDCiUturUm  Blarklftsionen  (tiefere  Uarinbwhnitte,  Cuuda}.      64& 


Eigcatlittmlieh  äeu  UolnoarkltUiotien  sind  di«  oODlo-pU])iUilre&  S^mptoine 
^i(S.  641J.  Aach  »nffallend»  ScbweUa«biODd«ratig  du  fpknicn  E&rpen  oder  cinMlner 
beüe  ift  dkb«  Often  beobachtet  Sehr  gewöhnlich  coostatiren  wir  aoMerdem 
E>bnonn  hohe  od(^^  »{«dris«  Tempereburnn .  tib«r  dtrea  ünRohe  man  eb«n>oweDi(; 
t'KofgeUiLrt  ist.  wie  Ober  die  Frage,  warum  in  dem  üinen  Falle  di«  hohe,  im  an- 
Je  Km  die  niedrig  Teni]ienitiir  i'intrilt.  Kür  die  hiiußi^pr  atirtreteiide  Hypvrp^T«-zi>;, 
die  so  SteigeniBffen  auf  4H*  und  darflber  rubren  kann,  ui  es  charakteristi«cb, 
daai  sie  ohne  die  •ouligen  BegleitentcheiuungeD  einhergeht,  da«  intbeMndere 
der  Pols  gani  fn^wOhnlich  evin«  normule  Frtiqui-ns  boibehiUt.  Rvi  der  Apyrcxie 
(bis  onl^r  28°)  dit^g^^n  nimmt  auch  die  l'ulsfretiuenz  in  der  Hagel  ab  fbia  25, 
Eoebe-rl., 

Je  weiter  nach  onten,  um  to  Iftnger  kann  die  ToCall&aioii  Überlebt  werd<>B, 
docb  erfolgt  der  Tod  immer,  und  £war  in  der  Reget  im  Aiuoblu»  an  die  durdi 
die  BluenlfthmiiDg  bedingte  CyntitiB  nnd  Pyelonephritis  oder  auch  infolge  dt« 
PecBbitw,  der  gelegentlich  zur  KrOtfnung  de»  WirbelkanatH  und  zu  Mesingiti» 
purnlenta  führen  kann.  Dio  Kci-nHympb(ime  «ind  im  Donalmurk  oft  wenig  aus- 
geeprochen.  treten  dagegen  im  Lamboaacralmark  wieder  sehr  deutlich  hervor. 

»Da  das  Rnekcnmark  mit  seinem  Ooniiü  terminalia  aa(  der  Hahe  dM  enten 
LeodeawirbeU  «ndigt.  «o  kOnnen  tiefer  gelefrt>ne  Processe  einsig  and  allein  noch 
die  Tan  da  eqnina  in  Mitleidenschaft  xiehen.  I>i^r  ünutand.  dau  «i  «ich  dabei 
Qm  Wurzeln  handelt,  welche  d?n  untenk-a  Mark nl 'schnitten  entHtamm(<n .  erkllirt 
a  ohne  weitt^re«,  da«ii  eine  nur  auf  netvtpuf.  Sytiiptoiiit>  hf^|j;Ti)mlett!  H&hendiagnoHe 
von  Stfirungon  im  Bereich  der  Lundenwirbelflilule  oder  des  Kri'uzbeins  Mhr  schwer, 
«ft  nninfigltch  ist.  Am  ebbten  gelingt  es  noch,  eine  rein  modnllftre  AfTeotion  von 
Laiav  Oaudaerkraukung  ca  unteracheiden  auf  Grund  der  zur  Ditferentialdiagnose 
Fswtichen  Mark-  und  Wuirolaffectioncn  benutzbaren  Momente.  Dati  Torbatid<-'nBcin 
tvt'hwerer  sensibler  Reiter^clieioiingen  ■pricbt  fQr  Cauda^rkrunkung:  gerade  hier 
[fahrt  das  Forthostohen  der  Schm<;rxen  n.u('h  dann,  wt-nn  die  Leitung  in  der  ge- 
LMmmten  Cauda  schon  tmterbroctipii  ist,  zu  dem  Elild«  d«r  Paraplegia  dotoroM, 
[Aof  der  and«r«n  Seite  dt>u(en  !<«n8)ble  Lfibmungen,  die  nicht  Ton  ReizerBCbeinuogeii 
(it^Ieitet  sind,  auf  eine  Murkaffection  hin.  Audi  <lie  partiellen  Empfindnngs- 
nungfn  sind  ditfer^ntialdiagnortisch  ftlr  Markerkranknng  au  verw*'rtlien ,  oh- 
'wohl  schon  darauf  hiogewicBen  wurde,  doM  sie  gelegentlich  bei  WarzelstOrungVD 
tvorkommen. 

UBei  cbroiiisch«D  Affeciioneo  itn  Bereich  der  Cauda  pflegen  die  Symptome 
langsam  «ich  :iu  entwickeln;  ilie  ai^nsiblen  Reicnncheiniingen  gehen  den  L&h- 
^nagen  lange  rorau«.     In  der  E{^gel  aind  die  Störungen  sehr  wvnig  i>jrminelri«ch, 
tU>«r  auch  »elten  aiiRgeflprucfaen  eioKciti;,'.    lut  letztere«  aber  einmal  der  Fat),  dann 
bleibt  die  £inteiUgkfit  lange  Zeit  bestehen.     Uei  Murkatl'ecUoueu   dagegen  Baden 
wir  recht  oft  ein  Stadium  der  Küueltigkeil,  nber  dienen  geht  hei  der  rtarken  Pro- 
|iedienz  aller  Erscheinungen  schnell   vorüber;  der  ganee  Querschnitt  wird  in  Uit- 
Jetdenschaft  gezogen,  die  Symptome  werden  symmetrisch,     K«  kommt  frflh  eu 
l(2bmnugen    besonders    auf    motorischem    Gebiet,    wobei    dii«    Degenemtton    der 
Sflitglienccllen    nicht   seilen    mit    fibrillären    Muskelzuekungen    einbergebt.     Mit 
lidierbeit  sprechen   fQr   eine  Marksfiection   die  Erscheinungen  sacrater  Leitung«- 
Dterbr)!chitng  bei  lombakr  KemliLhmung;  ebentio  eine  Betheiligang  derl.Lumbal- 
rurxel.  da  diese  noch  ganz  im  B«rt-irb  des  RUckenmtirks  gelegen  iRt. 

Von  wei(er<'n  Anhattspunktfn  «pifn  nnrh  folgfnde  erwähnt:  die  nach  auasi'n 
e^fenden  lumbulen  Wurxelii  der  Cauda  werden  von  ci>uiprimir«>ndeii  Gewalten 
isweilen  WR&iger  betroffen ,  als  die  central  Itf^genden  sacialün.  Ausgodobnte 
SckenmarkszeistCning  wird  eher,  aber  auch  nicht  immer,  b>nide  Regionen  Irelfen. 


^46  Erkrankongen  der  ROckeninarkahlute. 

Wenn  umgekehrt  die  lumbalen  Störungen  überwiegen  Aber  die  aacialen,  duonF 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  Atfection  des  RQckenmarka  noch  gröwer. 

In  vielen  gerade  vom  chirurgischen  Standpunkt  wichtigen  E^en  liegt  nid 
eine  reine  MarkaÜ'ection  vor,  aondem  ein  Procesa,  der  Mark  und  Wunehi  ^öd 
zeitig  schädigt.  Es  ist  klar,  dass  dadurch  die  Differentialdiagnose  zwischen  Miii 
und  Caudaatf'ection  noch  mehr  erschwert  wird.  Wenn  dann  nicht  eine  Druckempfin 
lichkeit  bestimmter  Wirbel  oder  aomitige  objective  oder  subjectiTe  WirbeUvmpton 
die  Localidation  ermöglichen,  ist  es  oft  ganz  auegeschlossen  die  Höhendiagu 
zu  stellen. 

Da  die  Wurzeln  sich  bezüglich  der  Regenerations^higkeit  wie  die  periphe 
sehen  Nerven  verhalten,  können  Verletzungen  der  Canda,  auch  Totallänonen  heiU 


A.  Erkrankungen  und  Verletzungen  der 
Rückenmarkshäute. 

Es  ist  klar,  dasa  gemäss  dem  Zwecke  dieses  Handbuches  nur  i 
chirurgisch  wichtigen  Erkrankungen  hier  besprochen  werden  kÖiUM 
d.  h.  diejenigen,  bei  welchen  eine  chirurgische  Therapie  in  Fri| 
kommen  kann,  oder  aber  solche,  welche  in  dem  oben  erwähnten  Sin 
diagnostisch  verwerthbar  sind  und  im  wesentlichen  als  ComplicatdoD 
von  Wirbeierkrankungen  auftreten. 

Die  Erkrankungen  der  Rackenmarkshäute  sind  im  aUgemeini 
charakterisirt  durch  Erscheinungen,  welche  von  den  in  den  Meningi 
verlaufenden  sensiblen  Nerven  sowie  von  den  hindurchtretenden  Wim» 
ausgelöst  werden.  Reizung  der  sensiblen  Nerven  veranlasst  RQcka 
schmerü,  der  über  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Autheil  der  Wirb« 
süule  au.sgebreitet  sein  kann  und  meist  schon  in  der  Ruhe  vorband« 
ist.  Durch  Bewegungen  werden  die  Schmerzen  vermehrt,  weswegen  d 
Wirbelsäule  steif  gehalten  wird.  Die  Nackenstarre ,  der  Opisthotoni 
resp.  Orthotonus  gehören  zu  den  constantesten  Symptomen  der  Menii 
gitis,  von  denen  die  erstere  allerdings  schon  nicht  mehr  von  der  spinala 
sondern  von  der  cerebralen  Hirnhautentzündung  ausgelöst  wird.  Di 
Contrahirten  Muskeln  sind  oft  spontan,  immer  aber  auf  Druck  empfinJ 
lieh.  Diese  Contracturen  können  verschieden  hochgradig  sein;  in  it 
leichteren  Fällen  sind  die  Bewegungen  beschränkt,  in  den  schweren 
durch  die  brettharte  Spannung  der  Muskeln  vollkommen  unmöfclic 
gemacht.  Die  Affection  der  die  Meningen  passirenden  Wurzeln  keni 
zeichnet  sich  zunächst  durch  Reizerscheinungen;  bei  stärkerer  Con 
pression  (durch  Extravasate,  Exsudate,  Tumoren)  können  unter  di 
früher  dargelegten  Bedingungen  (gleichzeitiger  Lähmung  mehrerer  b 
nachbarter  Wurzeln)  Lähmungen  entstehen.  Die  Reizerscheinungi 
kommen  bei  den  sensiblen  Wurzeln  als  Hyperalgesie  der  von  ihm 
versorgten  Haut,  Muskeln  etc.  zum  Ausdruck;  femer  als  abnorme  Sei 
sationen,  wie  Surren,  Ameisenkriechen,  Brennen,  und  als  ausstrahlend 
neuralgiforme  Schmerzen.  Anaesthesia  dolorosa  wird  gerade  als  Wune 
Symptom  nicht  selten  beobachtet.  Auch  partielle  Empfindungslähniungf 
treten  gelegentlich  bei  Compression  der  Wurzeln  auf. 

Die  Betheiligung  der  motorischen  Wurzeln  kann  sich  durch  Zuckungen  i 
zugehßrigen  Muskeln  kundgebeo;   doch   sind   diese  motorischen  ReizerscheinnDp 


fveniger  eonftflnt  sta  die  setufblen.  liVtUireiid  des  ReistiHtuidei  dn*  ■ensibleo 
Wurzeln  kdoaeD,  wlangi-  die  »lOtorüdien  Woricln  nicht  gelAfamt  »ind,  di«  Keduz« 
guiKigvrt  win.  Die  motoriiche  LUhmiing  tat  eine  scblalFe  mit  raseh  etntreieuder 
Atrophie.  Ntbcu  diesen  Wurzoli'yinptoinen  )ifinn«n  rorningoaEi'  Proccue  aocb 
einm  Druck  nnf  du  Rodceoinark  aostiben  und  das  Rild  din-  RcirkenmiLrlivcomiirenkHi 

therToimf«». 
Vnn  den  einzelnen  hierher  ^hßrtfcen  Aff«;ctionen  haben  Hlr  uns 
ziinikf-hst  die  Blutungen  iHäniatorrhnrhJK)  Interesse,  M-elclie  in- 

I  folge  Ton  Verletzungen  entstefat^n  können.  Wir  unterscheiden  <lie  meint 
durcb  Zerreissung  der  f(roR»;eii  Vonenplemis,  selten  durcli  Arterien- 
verIet7.Hn>f  ent^tenenden  fxtrnduralr-n  und  die  intradni*alen  Blutungen. 
Beide  sind  wohl  immer  mit  schweren  Verletzungen  der  Wirbelsäule 
nnd  oft    mit    solchen   des  KOc'kcnmarka  ccinihinirt. .    in   welch  let/terem 

»Falle  die  von  diesen  nusgeloüten  Svmntüme  zu  Überwiegen  pflegen. 
I>ie  Blutungen  haben  die  Neigung,  sich  ron  oben  nach  unten  in  der 
Wirbeihüble  »iiszubn-iteit.  Diiher  krtnnen  sie  um  so  iiusgedehnter  sein,  je 
hoher  ihre  Ursprung"*« teile  ist.  Der  Raum,  in  den  sich  dn.s  Blut  erpicsst, 
iit  sehr  weit  und  kann  erhebliche  Quanten  aufnehmeu.  Auf  diT  anderen 
Seite  bedingt  dieselbe  Weite  des  Rjiunies,  dass  die  ausgetretene  Blut- 
meog«  8e1t«D  einen  erheblichen  Druck  nusUbt,  da  reichlich  Platz  zum 
Ausweichen  vorhanden  ist.  Infolge  des.sen  pflegen  die  durch  extm- 
medultüre  Blutergüsse  bedingten  Erscheinungen  von  Htlckcnmiirk.''- 
fompression  nicht  hochgradig  zu  sein,  während  Hie  Wiir7els'Fmptome 
oft  auf  gleichzeitige  Betheiligung  weit  aus  einander  liegender  Wurzelu 
hinweisen.  Ist  aber  die  Blutung  circum.script  und  demgemüss  nur  eine 
kleinere  Zahl  von  Wurzeln  betroffen ,  so  bescbränken  »ich  auch  die 
dadurch  Wdingten  S_vm|it.onie  auf  kleine  Gebiete.  Wir  finden  bi.sweilen 
nur  sensible  Störungen  bei  erhaltener  Motilität  und  auch  diese  auf  die 
obere  Extremität  bctwhränkt,  ein  Befund,  der  difTerentialdlugnoHtiKch 
von  Bedeutung  ist.  Qetnäss  dem  Grunde  ihrer  Entstehung  treten  die 
Erscheinungen  sehr  schnell,  apoplektiforui,  auf:  sie  erreichen  spätestens 
im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  ihre  Hrthe,  exaccrbiren  allerdings  oft 
Dach  2 — 4  Tagen  infolge  entzündlicher  Reaction  nwh  weiter,  um  dann 
'»ich  zu  bessern  und  nach  4  —  6  Wochen  verschwunden  zu  sein.  Beide 
'Arten  der  Blutung,  die  extradurale  und  intradurale  kilnnen  natürlich 
«nch  mit  einander  comhinirt  sein,  zumal  wenn  hei  peribrirendcn  Vor- 
letKuugen  der  Dura  sich  das  Blut  durch  diese  Oefiiiung  aus  dem  einen 
iKaunip  in  den  anderen  ergienst. 

I  Ruhe  bei  zweckmässiger  Lagerung.  Eisbeutel  auf  die  schmerz- 

|iafle  Stelle.  eTcntuell  Narrotica  kommen  therapeutisch  in  Frage. 

Die  Entzündungen  der  KUckenmnrkshäute  können  wie 
die  Blutungen  ihren  Sitz  ausserhalb  oder  innerhalb  der  Dura  haben. 
pie  uns  hier  interessircnden  treten  im  Anschluss  an  Verletzungen  der 
Wirbelsäule  —  auch  operativ  gesetzte  —  oder  auch  im  Gefulge  von 
SntzOndlichen  Processen  der  Wirbel  auf.  Im  letzteren  Falle  werden 
äe  durch  die  gleichen  Krankheitserreger  bedingt,  wie  das  Wirbelleiden ; 
m  ersteren  verdanken  sie  den  verschiedenen  Wundinfectiunserregeni 
)u  Dasein. 

Die  Pachyraeningitis  externa  (Peripar.hymeningitis)  he- 
utet oft  die  Fälle  von  acuter  Osteomjrelitis  der  Wirbel,  ist  aber  noch 


hüufi(,'tT  fin  basiger  resp.  tuberculöser  Process.  Letat*>rer  fOlirt  zu  Oedem, 
InHItrntidn  und  schliesslich  aueb  Wrküsun^  der  Dura,  so  dusK  diese 
in  seltenec  Fällen  durchbrochen  wird.  Dadurch,  da-ss  die»«  Peripachj- 
meninffitis  die  in  der  Dum  vcrUufendcn.  die  Lymphe  aus  dem  KQckec- 
mark  abfUbrendea  Buhnen  uii(vrl:*richt,  wird  ein  Oedem  des  letzteren 
bodiiißt  (Kahler,  Schrimus),  aufweiche  Erscheinung  wir  noch  zurflrk- 
kommen  werden.  Die  Äffection  ist  mei:4t  circumscript  und  kriecht  in 
dem  lockeren  ptiriduraleu  Bind^ewebe  UngKam  vurwitrts.  KQckeo- 
schmerzen  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  neuralgifomie  Schmerzen, 
HvperiLsthesieR,  seltener  auch  Muskcdznckungen  k^tunen  %ur  Dio^ose 
fuhren,  welche  vor  allen  Dingen  aber  durch  ein  causales  Wirbelleiden, 
wie  Cariea  oder  Osteomyelitis  acuta,  gestützt  wird.  Das  erwiibiite  Oedem 
de»  Hückenmarks,  selten  die  (SHJ^se  des  Kxsudafs,  bedingen  hiiiweileu 
mehr  oder  weniger  vullstÜDdige  Pnruplegien.  die  bei  der  nicht  ganz 
schlechten  Prognose,  welche  besonders  die  tnbercnlöse  Form  des  Leidens 
bietet,  ebenso  wie  diese«  ■—  auch  spontan  —  heilen  können. 

Die  Therapie  richtet  sich  im  allgemeinen  nach  dem  Omndleidea 
und  wird  bei  diesem  besprochen  werden. 

Die  intraduralen  Formen  der  Meningitis,  die  Paohyraenin- 
gitis  interna  und  Meningitis  (lieptomeningitia)  sind  seKr 
Häufig  mit  einander  cnnibinirt.  Im  Araclinoidealsack  finden  sie  die  beste 
Ofllegenheit  zur  Ausbreitung,  und  so  schreiten  besonders  die  schwer 
infcctißsen  Processc.  wie  sie  u.  a.  nach  penetrircnden  Verletzungen 
eintreten,  »chnell  über  da»i  ganxe  ROckenmark  fort,  bin  zu  den  cere- 
bralen Meningen.  Demnach  haben  diese  Erkrankungen  fDr  den  Chi- 
rurgen im  wesentlichen  Interesse  vom  Standpunkte  der  Diagnose  und 
PrY^use.  Doch  gehören  auch  Heilungen  nicht  zu  den  Unmöglich- 
keiten. 

Die  an  sich  häufige  tuberculOse  Spinalmeningitis  kommt  ver- 
hältnissma.'wig  selten  durch  Uebergreifen  eines  Wirbelherdes  zu  Stande. 
Die  fUr  uns  wichtigsten  sind  die  traumatischen  Formen,  wie  sie  bei 
perforirenden  Wunden,  auch  perforirenden  Decubitalgesehwüren  am 
Kreuzbein,  nach  Operationen,  auch  nach  Platzen  einer  Spina  bifida 
entütehon  können.  Auch  hier  gilt  das  oben  Ober  die  Symptome  der 
Meningealerknvnkungen  Gesagte.  Die  septischen  Proces»)  gehen  mit 
hohem  Fieber,  welches  oft  mit  Initialfrost  beginnt,  einher.  Vorhandene 
Verletzungen  werden  im  Vereine  mit  den  meningitischen  Erscheinungen 
leicht  zur  Diagnocte  fuhren,  In  zweifelhaften  Fällen  wird  oft  eine 
Lumbalpunction  entscheiden. 


Die  TOB  Qnincke  1S91  Kuerst  bei  einer  Reihe  von  HydrocephalnüfAlleB 
aaffCwaDdl«  Lam  balpanetion  [war  von  ihrem  Krfinder  xunacbnl  uU  theni- 
peDtiaeher  Eingriff  gedacht  wordt-n  mit  dum  Zweckt-,  cini*  UerabiL-tsnog  des  Hin»- 
■Iruck«  zu  eriielen.  Iiiclitheim  hat  ihre  gro»i>  diagnoaliRch«  Bedi^tunfi  erfcaant. 
indem  «•  ihm  gelang,  in  der  PunctiaaiflBaiigkett  ätrvplokokken  und  damit  bib« 
Mcningitia  als  aicber  Da^liBufreisen.  Die  Art  der  gefundenen  Brntüetito  wird  5b«r 
die  Form  der  Hningilia.  ob  tubcrcolO«.  ob  eitrig,  AufvcUun  getreu.  Nenerdtngi 
wird  die  LiunbalpoBction  h&ofig  anagefUhrt  iwecki  Einleitung  der  Biet'atdiea 
Ritckflnma  rkmAatbcAie . 

Di«  RAome  xwiacben  dem  3-  und  4.  oder  4.  uod  ^.  LambalwirbetboKea  und 
lor  Ausfohrang  der  Function  geeignet.     Der  fUnm  zvisebeD   4.  und  5.  Lumbal- 


Lambalpooction. 
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Wirbel  HejjL  etwa  in  der  HO)i«  di-r  pHnnlieinkümm«.    Di«  riweni  d«r  Cauda  equina 

»weichen  teicbt  der  eisdrinfrendeD  Ciuiüla  aaa;  auf  der  anderen  ^iCe  sind  diesi- 
Rätime  brxit  und  durch  die  Üornfortaätie  nur  weni^  g«deckt.  6«t  nach  vom  ge- 
bengt«!)]  Backen  und  sseh  oben  gcsogentn  Ut-inen  klaffen  Ate  am  weit(^Ht«n.  Aucb 
der  Raoid  xwimsbeu  letxt«iii  Bogen  und  KreusWin  iet  cuipfulil«;»  wurden.  Die 
Patienten  nduen  entwodcr  in  Spitmlit^?  die  oben  aii^od «ratete  Hattang  anneUuifn 

Ioder  Liu  SitMU  «ich  tiacli  Möglichkeit  vorDfiberbcugeu. 
Qainoke  ging  zur  Vermeidung  der  DomfortaStze  cinl)^  Millimeter  lat«ral 
Ton  di*r  Mittellinie  ein  und  ^ab  der  Canttle  eine  derartige  Kichtung,  da>s  sie  bei 
ibrcr  Ankunft  im  Wirbelkanai  die  Mith-llinie  erreichte.    Wir  bnbcn  ebenso  wie 
viele  Andere  die  CanOle  gewöhnlich  direot  zwiecben  den  DornforUätzen  eiogevtoueii 

•  und  sie  ein  wenig  «htftg  tob  nnten  mich  oben  oingcfQhrt. 
AU  loBtrumentarium  dient  «ine  Hohluikdel ;  die  CanUIe  einer  Probepunetioiis- 
tpitxe    ist   datu   geeignet,  wenn  tie  0,6 — 1.2  tnm   dick   und  ca.  6  cm  lang  ist. 
Ebenso   brauchbar   ist  ein  entsprechender  Troicurt.    Die  nohlnad«!  hat  den  Vor- 
theil,  dasa  man  bei  dem  AoHilieuen  der  Fldsaigkeit  «ofort  «iebt,  ob  die  Cantlle  in 

•  die  Dura  eingediungen  i<l,  wa«  in  ein«r  Titrfe  von  4— ß  resp,  2  cm  bvi  Kindvin 
■itr  Fall  Hl  aein  pflegt.  An  das  PunctionBinntrament  wird  vermittelfit  Qnmmi- 
echlaucbex  eine  enge  GInaiQbre  ange«i*tilu)uen ;  li3H  iiimd  tlieiie  setil(Tei:ht  nach  oben, 
M  stellt  die  Hdhe  d<!r  in  ihr  aufsteigenden  Flüuigkeit«aüule  Qber  der  Panctions- 
'  tffnootf  den  Wanerdniek  dar,  unter  dem  der  Liquor  cerebroitpinolia  »tehl.  Zur 
■  feineren  Untereu^nng  hat  man  auch  Queckailbermuiomctcr  benutzt.  Senkt  man 
|iie  OlaurOhre,  «o  beginnt  die  KlDmigkeit  abiulanfen.  Der  Druck  »oll  uornialer' 
swischen  40  and  12^  mm  Waaaer  schwanktm.  kann  aber  auch  noch,  ohne 
fpatbologiwh  SU  rein,  hOher  iteigen.  /u  diagnostiocben  Zwecken  wird  man  wenige 
jSabikeentimeter  cntnebmen^  bei  therapeuttKohen  Punctionen  bat  man  bii<  200  c<!m 
llaligelaaien ,  eich  aber  meist  auch  mit  geringeren  Mengen  begnflgt.  Quincke 
•achte  ein  Nachflickem  der  Flünigkeit  in  (ia«  peridurale  Bindegewebe  und  dl« 
Hnafceln  etc..  alio  eine  ArtDauerdrainage  dadurrh  lu  bewiiken,  dai«  ir  teniiittel«t 
{BlBCr  an  der  SpiUe  lanienfnrmig  geiil.a!l*'ten  Hohlnadt-I  oder  eines  »chmalen 
liantcmnesBen  einen  UlngMichlitz  in  der  Dum  anlegte.  Kin  Oedem  der  Weicli- 
Bieile  xetgte,  daaa  wirklich  PliLsaigkeit  amtrat;  doch  wurde  ein  Danürerfolg  nicht 
itrreicht.  Von  der  Anwendung  derNarko««,  die  Quincke  «eineneit  fOr  den 
Bingriff  empfohlen  hafte,  iat  man  allgemein  turßcVgekommen. 
I  Die  HoH'nungi-n   auf  einen  Üierapeiiti"chen  Werth    der  Lumbalpnnction  bei 

BinerkranknngCD  eind  immer  mehr  geschwunden.  Auch  hei  Kückenmmksttfl'eetifinen 
Vird  ibr  nur  bie  and  da  eine  diagnonü^ebe  Bedeutung  in  dem  oben  erwähnten 
Binne  zukommen.' 

Dip  Therapie  der  Meningitis  riulilet  sich  nach  dem  Oniudleidcii. 
^ie  muss  insofern  ein^  prophylaktische  sein,  als  sie  bei  Wunden  der 
SVirbelsiitjlo  die  Infertion  v(iniu;idiei),  oder  abtT  eine  schon  eingetretene 
nfection  dnrrh  ausffiehijje  Eröffnung  und  Tamponade  zu  beschränken 
uchen  rauss.  Wir  kommen  auf  diesen  l'unkt  noch  zurück.  Barth  sah 
ine  traumatisch  entstandene,  durch  Lumbalpunction  mit  Staphylo kokken- 
efund  sichergestellte  Meningitis  ausheilen,  nachdem  er  am  Orte  der 
Verletzung  und  2  Tage  später  weiter  unterhalb  den  VVirbelkanal  und 
■unlsack  zwecks  Drainage  t-rüflnet  hatte. 
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650  Partielle  VerletEungen  de»  Rückenmarlm. 

B.  Yerletzungeii  und  Erkrankungen  des  Bückenmarks. 

Capitel  1. 
Totale  und  partteile  Terletznngen  des  Bückenmarks. 

Auf  Verlauf  und  Symptome  der  Zerreissun^  und  totalen  queren 
Zerquetschung  (Contusion)  des  KQckenmarks  brauche  ich  nicht  mehr 
einzugehen ,  zumal  sich  das  weiter  oben  über  die  Totalläsion  Gesagte 
fast  ausschliesslich  auf  diese  Verletzungen  bezog  (cf.  S.  631).  Dass 
die  Prognose  der  Totalläsionen  bezüglich  der  Lebensgefahr  und  Wieder- 
herstellung eine  schlechte  ist,  habe  ich  ebenfalls  schon  berichtet. 

Von  den  directen  Folgen,  welche  die  partiellen  Verletzungen 
nach  sich  ziehen ,  wie  Zerreissung  oder  Zerquetschung  nervöser  Ele- 
mente, müssen  wir  die  secund'dren  trennen,  zu  denen  die  Blutung 
gehört,  die  aber  durchaus  nicht  hochgradig  zu  sein  braucht.  Ausser 
dieser  kommen  bei  Verletzungen  regelmässig  Degenerationserscheinungen 
in  der  Umgebung  der  primär  geschädigten  Gewebe  vor,  die  zum  Thexl 
wieder  vorübergehen  können  und  die  vor  allen  Dingen  in  Quellung  der 
Achsency linder  bestehen  (Enderlen).  Demnach  sind  bei  den  Ver- 
letzungen die  Symptome,  welche  die  primäre  Zerstörung  macht,  zu 
trennen  von  denjenigen,  welche  auf  secundären  Veränderungen  beruhen. 
Jene  sind  irreparabel  und  werden  höchstens,  was  die  leitenden  Organe 
anlangt,  durch  Functionsübernahme  von  Seiten  nicht  verletzter  Bahnen 
ausgeglichen.  Diese  können  wieder  verschwinden ,  und  zwar  schon 
kurze  Zeit  nach  dem  Trauma,  so  dass  nach  10 — 14  Tagen  die  Zeichen 
der  Besserung  deutlich  hervortreten.  Es  können  aber  der  Besserung 
durch  neue  degenerative  l'rocesse  oder  durch  reactive  EntzOndungs- 
vorgänge  bedingte  Exacerbationen  folgen,  wodurch  ein  gewisses  Schwan- 
ken der  Erscheinungen  bedingt  wird. 

Ob  man  ausser  dieses  QuelluDgserBclieinuiigen  und  ihren  Folgen  auch  ooch 
an  eine  locale  S h  o c  k wirkun^r  glauben  soll,  welche  in  der  enten  Zeit  noch 
Traumen  die  Symptome  complicirt,  erscheint  mehr  ata  zweifelhaft.  Ebenso  glaube 
ich  in  Uebereinstimmung  mit  den  neueren  Arbeiten  über  RQckenmarksverletxnngen, 
Kpccioll  mit  der  K o c h e r'schen ,  von  dem  Bilde  der  Commotio  medallae 
spiniilis  aU  einer  rein  functionetlen ,  blosB  moleculären  VeriLnderung  mit  Er- 
haltung der  gröberen  und  feineren  Structur  Abstand  nehmen  za  dfirfen,  einmal, 
weil  durch  anatomische  Lage  und  Befestigungsart  des  Rückenmarks  eine  Er- 
richntternng  desselben  fast  unmöglich  gemacht  wird,  dann  auch,  weil  die  Affectionen, 
die  früher  als  Folgen  derartiger  Erschütterungen  angesehen  wurden,  xam  Theil 
eich  auf  palpable,  anatomisch  nachweisbare  Processe  des  Uarkes,  traamatisidie 
Nekrose  der  nervösen  Elemente  (Si-hmaus)  und  besonders  auf  die  weiter  unten 
zu  beschreibende  Hämutomyelie  zurUckfOhren  lassen,  cum  Theil,  wie  i.  B.  die 
gröBstentheils  paychiachen  Alterationen  der  Railway  spi&e,  flberfaaupt  gar  nicht 
ihren  Kitz  im  Rückenmark  haben ,  sondern  dem  üehim  zngehJJren.  Da«  als  cha- 
rakteristisch für  dii-  ErschOttening  ungesehene  schnelle  Verschvindea  der  Er- 
scheinungen ist ,  wie  wir  später  sehen  werden ,  denkbar  auch  bei  auatomiBchen 
Läsionen  der  RUckenmarkäsubstanz,  speciell  bei  Blutungen  in  dieselbe. 

Infolge  der  besprochenen  secundären  Veränderungen,  zu  denen 
Übrigens  noch   extramedulläre  Blutungen  kommen  können,  treten  bis- 


wfilt'D  in  der  eretea  Zeit  die  oben  ausgefilbrten   differentialdia^nosti- 

,8ch«n  Moinctitf  zwischen  toUler  unil  partieller  Verletzuiifj;  nicitl.  hervor; 

[sie  werden  sich  aber  spätestens  nach  weni^fen  Ta^en  feststeüeo  lassen. 
Wenn  nach  dieser  Zeit,  um  es  nochmak  turz  2ii!*flijimenzufiissen,  die 
SefaneDrellexe  im  paraplegiscfaen  Gebiete  duuemd  fehlen,  wenn  die 
motorische  Paralyse  der  beiden  KörperhiUften  unniibernd  sjTnmetrisch 
ist  und  die  rollständige  sensible  Lähumii;^  bis  zum  gleichen  ßUcken- 
markss^mente  reicht  wie  die  niuturi^icbe,  und  %v-enn  aus^^-'nem  Blase, 
Uiwtdam)  und  Qel'asüe  die  weiter  oben  geschilderten  Läbmiingssymptome 
erkennen  laKseii,  wird  man  eine  Totatl&sian  diagtiosttciren.  Ein 
Erhalteusoin  oder  Wiederauftreten  der  Sehnenreflexe  oder  Incongruenz 
der  inotorLvchen  und  sensiblen  LilbmuDg,  Asymmetrie  derselben  oder 
gar  Ünvollsländigkeit  der  Caraplegie  sprechen  fUr  partielle  Ver- 
letzung; ebenso  ein  Schwanken  der  Erscheinungen  im  Sinne  der  Üesse- 
nmg  und  Verschlechterung,  endlich  verspätetes  Eintreten  der  Symptome. 
Auch  da»  Vorhandensein  von  KeizerNcbeinungen  im  gelithmtea  Öebiete 
spricht  er  fahnin  gsgemäss  für  partielle  Verletzung,  obwohl  es  ja  thco- 
retiüvh  nicht  uumOglich  ist,  das»  die  sensiblen  nk  Fulge  einer  Ein- 
wirkung  auf  den    centralen   KUckeninarksstuinpf   und    periphere    Pro- 

Ijvciion  der  Sensationeo,  die  motorischen  von  einer  Reizung  des  peri- 
pheren KUokennmr'k^Ktunipre.s  ans  oder  als  Hautroflßxe  entstehen.  Die 
pnrtioUen  Verletzungen  kommen  wie  die  totalen  zu  Stande  bei  Ver- 
Irtxungen,  Fracturen,  Luzationcn.  Scbusswunden  etc.  der  Wirbelsäule. 
Auf  den   Kntstehungamodtus  werden   wir  bei   Besprechung   dieser  ein- 

[  geben. 


Capitol  2. 
Stfchverletzuiigcii  d«8  Itfii-keiiniarkN. 

Sticbrcrlctzungen  können  bei  Intactheit  der  knöchernen 
AVirbeUäuIe  das  KOckenmark  treffen;  hie  und  da  aber  durchbohren  sie 
;»uf  ihrem  Wege  zunächst  einen  Wirbelbogen  oder  Domfortsatz.  Nicht 
immer  wird  da»  UUckenmark  durcb  den  Stick  zerschnitten ,  es  kann, 
auch  bei  erhaltener  Dura,  nur  ^ine  Hontusion  demselben  stattfinden.  Fast 
jabmslos  bandelt,  es  sich  um  Stiebe,  die  von  hinten  her  die  Wirbel- 
le treffen.  Die  gewOhn lichtete  Gelegenheit  zur  Entstehung  derselben 
m  die  Measerstechereien  ab. 

Wagner-Stolper  «teilen  am  der  Literstur  8S  Pftlle  von  Sticbverletsang 

Im  Bflrkentnarka  xuaammen,    Von  dieMo  betntf  fast  die  UKlfl«  den  Ilalatheil.  il«r 

leti  dan  BroaUheil,   vorwipgRnd    den   oberen.     Der  T»6nHentheiI  war  nie  verlötrt. 

Üe  Bemrmipinf;  der  ob<.*reQ  WirbeltAuIenabwbDitt«  w«iat  diii-&uf  hin.  dus»  bei  den 

Uzereien  Eopf  und   Hals    das   wewntlickHtfi  Zielobjüct   dantc'llen,   da^   auf  der 

adaren  8eit«  die  von  «bü'n  nach  unten  gerichtf'ten  UessantSne,  die  *>iwa  die  Lenden- 

egvad  treffen,  diese  uot^r  einem  Bpitzuo,  für  dai  Eindringen  in  den  Wirbctkunal 

Ni^Batigen  Winkel  erreichen.    An  der  HfttiiwirlipUä^i]*^  i^L  infolge  der  dort  relativ 

'iunalcD.   vult  von  einander  Hb8tch?ndL-n  BUigva  und  der  wumn  nach  unten  g»- 

ehteten  Domfort«&Ue  da>  ItQcki^Dmiirk  berandent  idileclit  geschfltxt. 

Der  Einstich  Hegt  in  der  Medianlinie  oder  einige  Centimeter  lateral 
derselben.     Bei  sihrügeui  Verlauf  kann  der  Sttchkanal  die  Mittel- 
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linie  überschreiten,  so  dass  bei  linksseitigem  Einstich  die  rechte  Rücken- 
markshälfte getroffen  wird  und  umgekehrt. 

Neben  Totalläsion  bietet  gerade  die  Stichverletzung  häufig  das 
Bild  der  Halbseitenläsion  (S.  633,  44 mal  bei  81  Fällen,  Wagner- 
Stolpe  r),  obwohl  vermuthlich  relativ  oft  nicht  genau  die  eine  Hälfte 
durchschnitten  ist.  In  diesen  Fällen  vervollständigen  die  secundären 
Veränderungen  (Quellung,  Blutung)  das  Bild. 

Die  Symptome  der  Stichverletzung  treten  natürlich  in  dem 
Moment  der  Verletzung  zu  Tage;  entsprechend  der  plötzlich  einsetzen- 
den Lähmung  bricht  der  Getroffene  zusammen.  Bezüglich  des  Ver- 
laufs gilt  das  von  den  Markläsionen  im  allgemeinen  Gesagte  um  so 
mehr,  als  die  durch  das  Bestehen  der  offenen  Wunde  gegebene  Com- 
plication  verhältnissmässig  nebensächlich  ist.  Die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  aseptisch  geblieben,  vermuthlich  dank  der  relativen  Keinlich- 
keit  eines  glatten  scharfen  Messers  und  der  geringen  Quetschung  der 
verletzten  Gewebe.  Die  etwa  20  Procent  Todesfälle  (Wagner-Stolper) 
beruhen  zum  grössten  Theile  auf  sehr  hohem  Sitze  der  Läsion  oder 
Ausbreitung  derselben  über  den  ganzen  Querschnitt  resp.  den  grössten 
Theil  desselben;  andere  aber  sind  durch  Infection  und  Meningitis  hervor- 
gerufen, besonders  da,  wo  von  vom  her,  von  der  Mundhöhle  aus,  das 
verletzende  Instrument  eingedrungen  war.  Abfluss  von  Gerebrospinal- 
flüssigkeit  ist  durchaus  nicht  regelmässig  beobachtet  worden.  Von  den 
etwa  80  Procent  Ueberlebenden  sind  vollständig  geheilt  ca.  7,5  Procent 
nach  Enderlen,  ca.  20  Procent  nach  Wagner-Stolper,  der  Rest 
gebessert.  Damit  ist  die  Prognose  gegeben,  die,  nur  in  geringem  Grade 
durch  die  Gefahr  der  Eiterung  getrübt,  im  wesentlichen  durch  Sitz  und 
Ausdehnung  der  Markverletzung  bedingt  wird. 

Von  der  Therapie  möchte  ich  die  Behandlung  der  Wunde  hier 
vorwegnehmen.  Entsprechend  der  geringen  Infectionsgefahr  darf  man 
dieselbe  als  aseptisch  ansehen  und  wird  sie  durch  Rein^en  und  Rein- 
halten der  Umgebung  vor  Secundärinfection  zu  bewahren  suchen.  Dass 
man  sie  wie  alle  frischen  Verletzungen,  auf  deren  Asepsis  man  hofft, 
nicht  sondiren  darf,  ist  eine  selbstverständliche  Regel,  gegen  die  aber 
immer  noch  überraschend  oft  gesündigt  wird.  Erst  wenn  die  genaue 
weitere  Beobachtung  des  Patienten  den  Verdacht  einer  Lifection  nahe 
legt,  ist  die  Wunde  erheblich  zu  erweitern,  der  Wirbelkanal  in  der 
später  zu  beschreibenden  Weise  breit  zu  eröffnen  und  das  Ganze  zu 
tamponiren. 

Capitel  3. 
Hämatomyelie. 

Wie  wir  sahen,  ist  die  Blutung  bei  RUckenmarksverletzimgen 
in  der  Regel  keine  sehr  hochgradige.  Sie  kann  aber  in  selteneren  FäUen 
mit  ihren  Symptomen  das  Krankheitsbild  ganz  beherrschen,  dann  näm- 
lich, wenn  sie  sich  im  Anschluss  an  Traumen  entwickelt,  welche  infolge 
geringfügiger  directer  Zerstörung  von  Nervensubstanz  an  sich  Erschei- 
nungen nur  in  geringem  Grade  machen.  Dieser  Process  bildet  unter 
dem  Namen  Hämatomyelie  ein  Krankheitsbild  filr  sich,  wobei  gleich 
hervorgehoben  werden  soll,   dass  dasselbe  hie  und  da  auf  nicht  trau- 
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mittisclier  Basi><  zu  ätande  kuiiinien  kiuin.     Wir  beschriinkeo  uns  aber 
auf  ä\e  Besprechung  der  traurnntischeu  Hiimatomyelie. 
■  Die  Blutuagüii   crii^iesseQ  sich  mit  Vorliebe  iu  die   weicberti  und 

gefassreichere  gr»ue  SuWanr.  (centrale  nämatomyelie),  verschonen  aber 
auvh  die  weisse  nicht.  Eniwed'ßr  findet  man  eine  Aniiahl  von  einzelnen 
BliitergüssPn  odor  Pinen  einzigen,  der,  wonn  er  sirh,  dem  geringsten 
Widerstände  folgend,  in  der  grauen  Subt-tanz  weiter  ausbreitet,  eine 
erhebliche  liängenausdehming  erreichen  kann,  so  da&s  eine  sogenannte 

tKöbrenblutung  ent'ttebt. 
Die  eigentliche  Äetiologie  der  traumatischen  Hämatom yelie 
scheint  in  Zerrungen  des  Rdckeniimrkszu  befiteheii,  wie  sie  dtircli  plötzliche 
ausgiebige  Bewegungen  der  WirbelBiLule  zu  Stande  konmieii.  bei  denen 
letctere  selbst  iutact  bleiben  oder  eine  Fractur.  Distor^^ion  oder  Luxation 
erleiden  kann.  Aurh  der  kräftige  Zug  in  der  Längs  rieh  ttmg  iler  Wirbel- 
säule, wie  er  bei  Zangeaextractionen  und  sonstigen  schwierigen  Qeburt«n 
ausgeübt  wird,  führt  hii^weilon  zur  Hiimatumyelie.  ('(»nliiwionen  geben 
selten  Veranlassung  zum  reicbliehcreii  Blutaustritt,  vielleicht  infolge 
ider  ffeföMsijuetschung.  Demnach  tritt  die  1  lämatomyelie  mit  Vorliebe 
innerhalb  der  beweglichen  WirbeUilulenabüchnitte,  vor  allen  Dingen 
im  Cenrtcalmark  auf  und  bevorzugt  hier  wieder  die  Cervicalanschwullung 
ibar  wegen  ihres  Kcichthunis  an  grauer  Substanz.  Auch  im  untersten 
rkal>sehnitt«,  der  LiuiiljüUn.srhwt'lliing,  siml  Fälle  von  Hiiinatuniyelie 
beobachtet  worden ;  hingegen  ist  der  einzige  bes«hneV»ene  Fall  dieser 
Aflectioti.  der  aich  im  Gebiete  der  starren  Dorsal wirbcLsäuIe  alt^e.*ijjielt 
haben  soll  (ßenda),  nicht  einwandjtfrei. 

Als  irrsache  der  Symptome  kommen  zusammen  die  directe  Zer- 
I  Störung   nervöser  Elemente   durcb   die  Wrletzung   mit  den    frtlher  bo- 
i  sprochenen  Einwirkungen   auf  die   Nacbbarscitalt   und    der   Druck    des 
austretenden  Blutes,     iretere-;  Moment  tritt  in  dem  Moment  der  Ver- 
iletzuag  in  Actiun,  kann  freilich  auch  fehlen,  »ofem  die  Zer:«tÖrung  »ehr 
igering  ist  oder  unwesentliche  Theile   getroffen  hat;   die  Blutung  aber 
'beginnt   er^t  iu   diesem  Augenblick,    erreicht  zwar   iu  der  Itegel   sehr 
iSchnell    —   apoplektisch    —    ihre  wi-st-ntliche  Ausrlt/hnung.  kann  aber 
immerbia  im  Verlaufe  der  nächüteu  Stunden  noch  zunehmen,  eventuell 
unter  den  Augen  des  Arztes  (Kocher).    Sp'ätor  compliciron  die  durch 
die  Blutung  bedingten  reactiven  Vorgänge  nicht  <;elten  da<i  Bild,  indem 
nie  Steigerung  der  Symptome    herbeifilbren.      Die  Symptome    der  Zer- 
Btßning  sind  bleibende,  die  des  Druckes  zum  Thei!  wenigstens  vorüber- 
gehende,   und    zwar    beginnt    das  Ver^ichwindeii    deiselbeTi    gewöhnlich 
«•hr  rftsch,  »o  dass  schon  nach  wenigen  Tagen  deutliche  Zeichen  der 
Bessenuig    vorhanden   sind.     Freilich    kfinnen    durch   den    Druck    tlea 
Blutes  auch  Zerstörungen  bewirkt  werden,   d.  b.  irreparable  Verände- 
ting^D. 

Die  aitsge bildeten  Symptome  unterscheiden  sich  in  nichts  von 
lenen ,  welche  andere  Arten  der  Querschniltsunterbrechung  machen. 
Lus  der  Art  ihrer  Entwickelung  und  ihres  Wicderverschwindens  wird 
oan  unter  Berücksichtigung  des  Traumas  die  Diagnose  stelleu.  Die 
Uutung  kann,  wie  gesagt,  alle  Theilc  des  Querschnittes  betreffen  und 
ie  entsprechenden  v erschiede uarttgeu  SymptonH'  utacheti.  Immerhin 
ommi  aber  der  PrÜdilectionssit?.  der  Hamatomyelie  in  der  grauen 
Uli    nicht  selten   auch   iu   den  Symptomen   zum  Ausdruck.     V*or 
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allen  Dingen  sind  Störungen  der  Temperatur-  und  Schmerzempfindung 
beobachtet  (Minor),  sowie  atrophische  Lähmung  von  Muskeln,  deren 
Kemgebiet  betroffen  ist,  also  meist  im  Bereiche  der  Arme  (Diplegia 
brachialis). 

Durch  weitere  Ausdehnung  der  Blutung  und  Druck  kann  aber 
auch  bei  Sitz  der  Blutung  in  der  grauen  Substanz  vollständige  Para- 
plegie,  ja  vorübergehend  das  Bild  der  Totalläsion  entstehen,  bei  ein- 
seitigem Sitze  das  der  Halbseitenverletzung.  Die  Schädigung  der  leitenden 
Fasern,  welche  auch  hier  zunächst  vornehmlich  die  langen  Bahnen,  und 
die  motorischen  schwerer  als  die  sensiblen  beeinflusst,  steht  sogar  an- 
fangs oft  sehr  im  Vordergrunde  gegenüber  den  Folgen  der  Kerntöhmung, 
die  um  so  mehr  zurücktreten,  als  es  sich  dabei  meist  nur  um  Lähmung 
einzelner  Muskelgruppen,  nicht  ganzer  Extremitäten  handelt.  Oft  werden 
entsprechend  der  Blutung  im  Rücken  Schmerzen  empfunden,  die  man 
auf  Schädigung  der  hinteren  Wurzeln  oder  der  Hinterhöroer  beziehen 
muss.  Heftigere  Heizerscheinungen  dagegen,  ausstrahlende  Schmer- 
zen, Druckempfindlichkeit  und  Steifheit  des  betreffenden  Wirbelsäulen- 
abschnittes lassen  eher  an  eine  Hämatorrhachis  denken,  die  natürlich 
auch  mit  einer  Hämatomyelie  combinirt  sein  kann. 

Die  Prognose  der  Hämatomyelie  ist  dank  der  Möglichkeit  eines 
schnellen  Rückganges  der  Erscheinungen  relativ  günstig.  Es  kann 
aber  bei  hohem  Sitze  der  Affection  eine  Athmungslahmung  dem  Leben 
schnell  ein  Ende  machen  oder  bei  längerem  Bestehen  der  Tod  infolge 
von  Complicationen  (Cystitis,  Pyelitis,  Decubitus)  eintreten.  Bei  un- 
bedeutender Verletzung  mag  eine  Restitutio  ad  integrum  möglich  sein ; 
meist  bleiben  aber  als  Zeichen  primärer  oder  secundärer  Destruction 
Residuen  zurück,  die  je  nach  ihrem  Sitze  Erscheinungen  machen 
werden. 

Die  Symptome,  welche  die  Blutung  in  die  graue  Substanz  herrorruft,  sind 
biaweilen  die  gleichen ,  wie  bei  einer  in  den  Lehrbüchern  der  internen  Medicin 
genau  zu  schildernden  Krankheit,  der  Sy ringomyelie.  Ka  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  auch  das  anatomische  Bild  dieser  .centralen  Gliose  und  HOhlen- 
bildung*  aus  der  Himatomyelie  hervorgehen  kann,  indem  ein  durch  die  Verletzung 
und  Compreasion  gesetzter  Dcfect  durch  Gliagewebe  ausgefQlIt  wird,  welches  nach- 
her unter  Hölilenbildung  zerrdllt.  Schmaus  sah,  seiner  Meinung  nach  auf  Orund 
einer  RückenmarkserschOtterung,  Höhlenbildung  zu  Stande  kommen,  einmal  durch 
circumscripte  traumatische  Erweichung,  dann  auch  durch  Zerfall  neugebildeten 
glißsen  Gewebes.  Wagner-Stolper  meinen,  dass  bei  der  Zerrung  des  Rücken- 
marks sich  zarte  Spalten  und  Fissuren  bilden  mit  oder  gelegentlich  aoch  ohne 
Blutaustritt.  Jedenfalls  ist  dadurch  ein  Anreiz  zur  Gliawucherung  gegeben,  durch 
deren  Zerfall  dann  eine  traumatische  Sy ringomyelie  entstehen  kann. 

Dass  überhaupt  ein  Zusammenhang  zwischen  Syringomyelie  und  Trauma 
öfter  besteht,  geht  aus  einer  bei  Nauwerck  angefertigten  Arbeit  von  Bawli 
hervor,  in  welcher  ein  diesbezflgl Icher  Fall  genau  beschrieben  ist,  Bawli  berechnet 
unter  Berücksichtigung  von  267  in  der  Literatur  niedergelegten  Etilen  von  äyringo- 
myelie  fast  11  Procent  auf  eine  Verletzung  zurückzuführende,  glaubt  aber,  das^ 
diese  Zahl  noch  grösser  sein  würde,  falls  bei  Erhebung  der  Anamnese  mehr  auf 
ein  Trauma  geachtet  worden  wäre.  Lax  und  Müller  und  Wagner-Stolper 
bringen  je  eine  neue  hierhergehörende  Beobachtung. 

Die  traumatische  Syringomyelie  kommt,  wie  ans  den  bisherigen 
Beobachtungen  hervorgeht,   am   häufigsten   innerhalb   der   Wirbelsanlenabschnitte 
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v(iT,  dit  iti'ii  gevrfihnlirhsUin  ^^irz  der  \Virb(;lfrH<rturHn  abf^lten,  im  iinl«r«D  Bniat- 
und  im  Lende ntbi>il.  Duge^n  lintonugt  die  lihitung  sowohl  wie  die  oiclit  trau- 
tnatÜL'he  SjrringomjroU«  die  Ge^fL-ad  der  Uulswirbel^äule.  Duraui  t;ebt  zur  GonUtf e 
li«rvor,  daas  di«  Blutung  allem  oicbt  dua  Uindetflied  Kwisdiun  TrauDiM  und  Syringo- 
mjelio  dnnttellen  dflrfle.  F>  mfle-ien  hier  vielmehr  noch  andere  Dinge  mil«preobcn. 
di«  sich  TortEuliti  TUteerer  K«nnlniu  entziehen. 

Capitel  4. 
Coliipretisioii  des  Rück(«nnmrkK  bef  IV'frbelearies. 

Die   bei   weitem   hiiuKgstf  Krkrankung  der  WirheLsüiiIft,    welrlie 

ia  vielen  Fällen  tu  Mark«rsr.heinungrn  führt,  ist  die  VVi  rbcicaries. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  diese  das  Mark  in  Mitleidenschaft  r-ieht, 

Ut  schon  gesagt,  dass  in  der  Kegel  einf  Perlpnehjmeninjfitis  enbsteht, 

welche  zunächst  nur  durch  das  der  behinderten  L^mpbabfuhr  folgende 

l  Oedem  die  nen-ösen  Bcätandtheilc  compriinirt  und  sie  spBter  auch  zur 

I  Begeneraüun  bringen  kann,  so  dasä  reactire  niyelitiscbe  Processe  nach- 

r  folgen.     Dass  nach  jahrelangem  Bestand  der  Lähmung  noch  Restitntio 

1  ad  integrum  folgen  kann,  ist  ebeufalU  schon  erwähnt. 

Neben  dieser  häufigsten  Art  der  <'onipression  kommt  die  durrb 
wirkliche  Verengerung  des  Wirbelkanals,  wie  sie  dunrh  tuberculöse 
Abscesse  oder  Oranulntionsma&sen  oder  auch  durch  De.struction  und 
Verschiebung  der  Wirbel  gegen  einander  bedingt  werden  kann,  relativ 
selten  in  Betracht.  Der  letztere  Process  kann  hie  und  da  einmal 
plötilich  in  die  Erscheinung  treten,  besonders  im  AdscLIuhs  an  ein 
Dteist  leichtem  Trauma.  Die  MHrk»flectiun  Terlt'ält  sieb  diitm  analog 
der  traumatischen  und  führt,  wenn  e»  sich  um  die  obersten  Halswirbel 
handelt,  gelegentlich  zum  pIQtxlichen  Tode. 
j  Eine  direct  fortgeleitete  Myelitis  tuberculosa  habe  ich  bereits  als 

sehr  selten  bezeichnet. 

Die    nen-ösen   Krankheitserscheinungen   ergeben   sich   im    ganzen 

laus    dem    früher  Gesagten.     Meist  haben    wir   das   typische    Bild    der 

ipartiellcn  Markläsion  ror  uns,   mit  Schwäche  beginnend  und  je  nacfa- 

4em  schliesslich   zur  vollständigen  Paralyse  führend.     Die  Lühmungen 

IbUnnen   symmetrisch   sein ,   können    aber  auch   auf  einer   Körperhufte 

starker  ausgeprägt  sein  wie   auf  der  anderen,    in  cehr   seltenen  Fällen 

kann   sogar    das    Bild    der    Halbseitf^nlasion   entstehen.     Da    der  Quer- 

Bcbnitt   meist   nicht   vollständig   unterbrochen    wird,   ist   das   Bild   der 

Totalläsion  selten.     Auch   fUr  ßla-so  und  Ma.stdarm  gilt  dns  oben  Ge- 

(i^te.    Wurzelsymptome  können  in  Oestalt  sehr  heftiger  neuralgifomicr 

Schmerzen  vorhanden  sein;  oft  sind  sie  gering  und  verschwinden  dann 

)i^w(•il«n   bei   Ruhigstelhmg  der  Wirbelsäule  ganz.     Ueberhaupt  haben 

ie  die  Neigung  schnell  vortlberaugehen.   oft'enbar  wobl.  weil  der  ent- 

flndliche  Process  schnell  weiterschreitet  und  die  Function  der  Wurzeln 

iiifhebt. 
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Capitel  5. 
Conprcfision  de»  ltü^kr■IllMa^k^  tliirch  Ttiiiioren. 

Von    be.9onderem    Interesse    ftlr   den    Chirurgen    sind    die    Mark- 
tionen, welche  durch  Tumoren  bedingt  werden,  und  zwar  deshalb 


weil  eißtf  Keihe  tob  ihDen  auf  opemtivem  VfGge  behandelt  werden 
kann.  Wir  niUsson  (k>ii  Begriff  Tumor  hier  aUerdmgs  sehr  weit  fassen, 
nicht  im  puthologisdi-anatomischen  Sinne.  Die  ausser«  (iBstalt  ist  hier 
da-s  Maassj^cbeiidc.  Es  sind  demzufolge,  abgesehen  von  den  wahren 
Tumoren,  hierher  zu  rcchrnin  entzündhehr  Proc«wc,  soweit  sie  in  Form 
von  Geschwülsten  auftreten  (Abscessel,  ferner  Parasiten  etc.  L.  Bruns 
theilt  in  seinem  vortrefflichen  Werk  über  die  Geschwülste  des  Nerven- 
systems diese  Tumoren  ein  in  solche,  welche  pnmäx  in  den  HQllen  des 
Kückenmarks  ibren  Sitz  haben  und  das  Mark  secundär  in  Mitteiden- 
sthaft  hieben,  und  in  intramedulläre  Geschwülste.  Die  «rstere  Gruppe 
zerTöllt  wieder  in  vertebrale  und  intravertebrale  Tumoren. 

1.  Was  die  vertebralen  Geschwülste  anlangt,  zu  denen  vom  prak- 
tischen Standpunkte  aus  auch  die  Mehrzahl  di^r  Gesi-hwülste  gerechnet 
werdeu  muss,  welche  in  der  Umgebung  der  Wirbelsäule  gelegen,  diese 
erst  secundär  in  Mitleidenschaft,  xicben,  so  werden  wir  auf  sie  noch 
bei  Besprechung  der  Wirbelerkrankungen  zu  sprechen  kommen.  Ihre 
Wirkung  auf  das  Mark  iftt  naturgcniäss  ähnlich  derjenigen,  welche  von 
der  Wirbelcarie-s  au-tgelö.st  wird.  Auch  hier  kommt  eine  eventuelle 
CompressioQ  durch  Oedem,  Gescbwulstdrurk  oder  Ueformining  der 
Wirbelsäule  zu  Stande,  auch  hier  kann  die  letztere  plötzlich,  eventuell 
tniuiuatisch  entstehen.  Auch  hier  ist  selbst  bei  höchst  nialij^en  Tu- 
moren ein  Durchbrocbenwerden  der  Dura  und  üebergreifen  der  Oe- 
schwuLot  auf  das  Mark  sehr  Kelten.  Da  die  malignen  Tumoren,  so- 
wohl die  pnmären  als  auch  die  metastatischen,  meist  im  Wirbelkorper 
beginnen  und  von  hier  sich  au&breiteu,  beeinträchtigen  sie  in  der  Kegel 
zunächst  die  Wurzeln,  indem  sie  dieselben  im  VVirbelkanal  oder  Inter- 
vertebraUoch  comprimiren.  bisweilen  auch  sp«cifisch  infUtriren.  Meist 
leiden  vordere  und  hintere  Wurzeln  in  annSbernd  gleicher  Wewe,  wie 
auch  in  der  Regel  die  Erschein ungeii  beide  Eörperhälflen  annähernd 
symmetrisch  betreffen. 

WurzehympUmie  sind  diiher  bei  diesen  Tumoren  sehr  häutig  vor- 
handen; sie  können  lange  das  Krankbeitsbild  beherrschen,  und  zvrar  zu- 
nächst regelmässig  in  der  Form  von  Keizer«cheinungen,  die  nm  frühesten 
auf  dem  Bensiblen  Gebiete  sich  bemerkbar  machen.  Neuralgien,  Hyper- 
äKtbcsien,  Purästbesien  kommen  zur  Beobachtung.  Daneben  iindeu 
wir  auch  motorische  Keizcrscbirinungcn,  Krämpfe,  ('ontracturen  und 
trophische  Störungen  (Qlow»y-skin,  Herpes  zoster  etc.). 

Von  den  Lilbmuugen  als  Wurzelsymptom  gilt  das  frtthcr  Gesagte; 
sie  kommen  relativ  selten  zur  Beobachtung,  eher  auf  motorischem  als 
auf  sensiblem  Gebiete  und  sind  immer  schlaffe.  Die  sensiblen  Lühinungen 
pflegen  den  Charnktt-r  der  Anaesthesin  dolorosa  zu  zeigen- 

Die  Markersclieuiungen,  die  den  Wurzel-symptonien  bisweilen  erst 
nach  langer  Zeit  folgen,  nehmen  durch  das  Fortbestehen  der  letiteron, 
insonderheit  der  äusserst  heftigen  Schmerzen,  den  Charakter  der  Para- 
plegia  dolorosa  iCruveilhierl  an,  unterscheiden  .tich  im  übrigen  aber 
nicht  von  anderen  t'ompre»sionKlabmungen. 

TotiiUäsion  ist  auch  hier  selten,  auch  Halhäeitenläsion;  die  meist 
wenigstens  annähernd  vorhandene  Symmetrie  des  Processos  verhindert 
in  der  Regel  das  Zustandekommen  der  letzteren. 

Wie  wir  sehen,  sind  die  Wurzel-  und  Marksymptome  bei  Wirbel- 
caries  und   vertcbralen   Tumoren   einander  sehr  ähnlich;   eine  sicher« 


|Ünt*frscheidmiK  dieser  Affectionen  auf  Grund  dör  nervösen  Erscheiuung«n 

ffct   nicht    möglich.     Hi^t'ti^kfit   uml  lang*»  Dauer  äer  Wiirzelsyniiitnmp 

Bpriclit    eher    für  Tumor,    wahrf^nd    ein  Ausgang  in   EleilunK  wohl  nur 

n  der  Caries  möglich  ist.    Im  ganzen  aber  wird  man  die  Uiflerentiul- 

[diagnos«  uuf  Grund  anderer.   Kum  Theil  »namiiestischer  KnvägunKen, 

Theil  an  der  Hand  der  Wirhelerscheitiungeu  stellen  mOsseo,  wo- 

spüt^^r  die  Bede  sein  wird. 

2.  Die  intrarertebralen  Geschwülste  können  intrameduUär, 
und  extradural  gelegen  Kein.  FUr  die  Chirurgie  sind  die  intra- 
en.  zwischen  Dura  und  Pia  gelegenen  Tumoren  deshalb  von  be- 
derem  [ntaresse,  weil  gerade  iic  am  häufigsten  eine  so  genaue 
ose  ermöglirhen.  dass  ein  fiptrativer  Kingriff  Erfolg  verspricht; 
auch  die  i'xtradurulen  Geschwülste  bieten  in  dieser  Beziehung 
nicht  selten  günstige  Bedingungen,  M-ahrcnd  die  intrameduUären  als 
folcbc  am  wenigsten  dingnosticirbar.  aber  auch  vom  operativen  Stand- 
ipunkte  aus  fast  ausnahmslos  als  noli  me  tangere  anzusehen  sind. 

Ton   d^n   intraracdolU  r   beobachteten  Tutnoren   leieo   genaimt  Oliome, 
m».  Taberkel,  äTphilome,  C;stirarken.     Die  Sarkome  und  tiummata  dringen 
DÜrh  von  der  Pia  aai  in  da»  Mark  vor,  wahrend  di«  Übrigen  im  Marke  selbst 
rntsteben  kUnnen. 

Von  «xtradoralen  QetchwQlftt''n  rind  itn  nennen  nls  primlr  vorkoinmend: 
Lipome,  Sarkorac,  Knchondrome  und  die  erlion  erwiLbuten  LubercuIOeen  Abscens 
oder  GnknaUtiontmnwttn;  ferner  auoh  Kchinoliokkfii.  die  an  <lie»r  Stelle  noch 
'relatJT  am  blnflpteo  localisirt  siiid,  Cixciiiume  und  Sarkome,  auch  Teratome 
Mdea  hier  gplegentlich  Mi>tfutaaeii.  Alle  diese  Tumoren  breiten  aicb  meist  Bach 
in  cztraduralen  ticweb«  aut.  ohne  zunBcbtt  das  Mark  stark  tu  comprimiren.  f)iu 
iDunrhirnchera  der  Dura  i«t  f«hr  leiten.    Daher  bertchen  diene  Tumoren  oft  lange, 

Ca«  ander«  all  Worieliyntptoine  zu  mKchen. 
Dit!  intraduralen  Tumon'n  kfinnen  von  den  einander  r.n^ekebrten  Ftftchen 
r  fe«ten  und  ireicben  RQclienmarksbitule,  vom  ai'uchnoidalen  tjewebe.  vom  Lign- 
Bentum  deDticuintum,  endlich  ton  einzelnen  Xervenvurzein  odir  ihren  Htlllm  aui- 
Kben.  Wir  finden  dort  Fibrome,  Lipome,  letzti^re  im  Zuiammenhnng  mit  Spina 
Vi6da:  auch  Anf;iome,  Psammome,  Xeiirome  und  Neurofibrnme,  wel<;b  letttere  oft 
nottipel  von  den  Wuneln  auiKeheci-  Femer  sind  Sarkom«  ventchied>ern»ter  Art 
tnd  MalißTiitAt  heohachtet  worden  als  Pihro-,  Myxo-  und  rf  ioB  Sarkome.  Hie  und 
W  fttbreo  die««  ta  allgemeiner  Sarkomato«e  der  weichen  H!lute,  an  der  «ich  auch 
ie  Pia  de«  tii'bims  lU  betheiligen  \Aegt:  die  anderen  GejFDhwQlite  eind,  abgeBeben 

Ken  Neuromea  und  Keuioübiomen,  meiüt  nur  in  der  Kinzahl  rorhaudeii. 
Voa   den  Paraaiten  lind  Echinokokken  sn   dieier  Stelle  lehr  leiten;  CyrAi- 
konimen  eher  vor  und  bisweilen  multipel. 

Tubercnloae  und  Lue«  kfiaoen  riiTum^cnpi  anch  mehrfache  Tumoren  bilden. 
tufiger.  beaondera  bei  der  Lues,  sind  die  mehr  difTuxen  ipecifiichen  Meningitiden, 

Die  Diagnose  der  intravertehralen  Tumorpn  wird  dadurch  Öfters 
mOglit'hf,  dass  die  GeschwuUt  einen  ziemlich  regelmässigen  £nt- 
tckelungsgang  rlurchmacht,  der  sich  in  einer  gcsetzmässigcn  Iteihen- 
Ige  der  Symptome  kennzeichnet. 

al  Was  zunächst  die  intraduralen  Processe  dieser  Art  anlangt,  so 
eintritchtigen  .sie  entsprechend  dem  Orte  ihrer  Entstehung  zu  allererst 
d  in  der  Kegel  auch  spAter  während  ihres  ganzen  weiteren  Wachs- ' 
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thums  die  Uurcli  dea  Duralsack  ziehetitl«D  Wurzeln;  erst  reUHr  spät 
hnmmen.  /unial  bei  dem  häuBg  licni^en  Chanikt«r  unil  langsamen 
WaclustUuiu  der  Geschwulst,  MarkconipressiouserscheinuQgen  2U  Staude, 
während  Svmplome  vnn  Seiten  der  Wirbelsünlo  (Driickempfindlichkeit) 
gaoz  fehlen  oder  doch  erst  spät  beobachtet  werden.  Die  Erkennbarkeit 
des  Leidons  wird  in  einer  Keihc  ton  FiUlcn  noch  be^^nstigt  durch  dio 
Lage  der  Tutnoreu.  Da  diese  in  der  Kegel  seitlich  oder  üeitlivh  hinten, 
seltener  direcfc  hinten  und  noch  seltener  vom  gelegen  sind,  so  ergibt 
sich  daraus,  das»  die  Märksjniptome  häufig  mit  dem  Bild**  der  Halb- 
seitcnlÄsion  beginnen,  und  ernt  nachdem  dieses  mehr  oder  weniger  lange 
bestanden  hat,  sich  zur  Paraplegie  entwickeln.  Gem&ss  der  form  de« 
Raumes,  in  welchem  die  intrailuralen  Tumoren  n-acfasen,  geht  ihre 
anfangs  kugelige  Gestalt  nach  und  nach  in  eine  cylinderförmige  Ober. 
Infolge  davon  ist  es  möglirh.  dass  die  Wurrelerschcinungen  sich  Über 
nielnere  Segmente  erstrecken ,  ohne  das«  schwere  Markcompre-ssion 
statttindet. 

Dio   Periode   der  reinen  Wurzelsyniptomc   kann   2  Jahre   dauern 
und  länger.    Die  dabei  auftretenden  Hyperästhesien  und  neuratgi formen 
Schmerzen  sind  meist  furchtbar  heftig,  bei  Bewegungen,  beim  Hustt^n.    h 
Niesen    noch    exncorbircnd    und    besonders    quälend    durch    ihre    hinge  H 
Dauer.     Niifh  Zerstöning    v\t\vr  Wurzel,    die    durch  Compression    oder    ~ 
auch  durch  hitiltration  mit  Tumorgewebe  bedingt  wird,  lassen  sie  zwikr 
bisweilen   nach,   aber  nur,    um  ron  neuem  zu  beginnen,   sobald   neue 
Wurzeln  in  den  Bereich  des  wachsenden  Tumors  gezogen  werden. 

Motorische  Keizerschcinungon  worden  seltener  beobachtet,  ihcils 
wegen  der  häufigeren  Luge  des  Tumor«  au  der  HinterHüche  des  Mark5, 
t-beils  weil  dieselben  überhaupt  als  Wurzclsympdmic  nicht  oft  bcob- 
Hchtet  werden.  Kommt  es  zu  Äusfallderscheiniingen,  so  treten  die^ 
früher  auf  mutori schein  Gebiete  zu  Tage. 

Das  Mark  wii-d  zunächst  und,  wie  gesagt,  oft  erst  nach  lauger 
Zeit  durch  ('otiiprossion  beeinträchtigt,  die  auch  hier  sehr  lange  be- 
stehen kann,  ehe  liie  zur  Erweichung  und  damit  zu  irreparablen  Ver- 
änderungen führt-  Kinem  lUneinwuehem  des  Tumors  in  das  Mark  steht 
in  der  Pia  ein  sehr  selten  durchbrochenes  HinderDi.«;s  entgegen,  so  da&s 
dies  KreigniKs  eigentlich  nur  bei  Tumoren  stattßndet,  welche  von  drr 
Pi»  selbst  au^ehen.  Die  Markcompression  ist  es  in  der  Regel,  die 
den  Tod  bei  diesen  Fällen  von  Tumor  liurbeifllhrt,  sei  es  direct  durch 
Schädigung  wichtiger  Centren  (Athniung),  sei  es  indirect  durch  De- 
cubitus, Cystitis  etc.  Dem  langsamen  Wachsen  des  Tumors  eutspricht 
auch  ein  langsames  Weit^rschreiten  der  Marksymptome,  wobei  gewöhn- 
lich die  motorische  Paralyse  an  den  Beinen  beginnt  und  ullmählicb 
weitf^r  nach  oben  zieht,  während  das  Gebiet  der  «u^n^iblen  Lähmung 
zuuächft  hinter  dem  der  motorischen  zurückbleibt,  um  er^t  bei  even- 
tuellem Eintritt  der  Totalläsion  mit  ihm  zn.sammenzufaUen.  Immerhin 
ist  aber  doch  die  Progredieuz  von  dem  Moment  an,  wo  das  Mark  bc- 
theiligt  wird,  eine  erheblich  ausgesprochenere  als  zur  Zeit  der  reinen 
Wur/eUymptonic.  so  dass  man  Acht  geben  muss,  wenu  miwi  nicht  die 
Beobachtung  wichtiger  Phasen  de«  Krankbeitsbildes,  insbesondere  das 
der  Ilalbseitenläsion,  verpassen  will.  Auch  kann  hie  und  da  die  M&rk- 
compression  durch  Oedeni  oder  durch  Blutungen  in  das  Kflckentnark 
reap.  den  Tumor  sehr  schnell   zunehmen,  ja  zur  vollständigen  Unter- 


ibrechung   fülireii,   so  ilass  iu  solcheu  Füllen  auf  die  WuntuUjt'tutJtuuiti 

'iofort  vollständige  Paraplegie,  ja  sogar  (ins  Bild  rier  Tnt^illHsion  folgt,. 

Wälireml   die  sensiblen  Wurzeln,   deren  Segment  zu  Grunde  ge- 

_  ?n   ist,    sensililo   Ueizersch(^iniingeti   nicht   mehr  machen,    künuen 

alche   auch   zur  Zeit   schwerer  Marksc-bädigung   immer   von    neuem 

pdingt  werden  dudurrh,  dass  der  weiter  wachsende  Tumor  höher  ge- 

egeoo  Wurzeln  in  seinen  Bereich  hekoranit.    Demzufolge  ist  die  durch 

rtole    MarkunterbfRchung    motorisch    und    sensibel    gelähmte    untere 

L'jr{ier|mrtie    nach   oben   abgegrenzt    durch   eine   eventuell   halbseitige 

>ne  der  sensiblen  Keizung.     Dasselbe  gilt  auch  von  den  motortHchen 

'uraoln,  aber  mit  der  früher  erwähnten  Einschränkung. 

Von  «Im  Wirbelsvnij)t«nien .  der  Steifigkeit,  den  loealisirten 
rhmerzen.  der  Druckempfindlichkeit  einzelner  Wirbeldomen,  habe 
ich  schon  gei«agt,  dass  sie  fehlen  können.  Sind  sie  aber  dn,  dann 
können  sie  lur  Hßhendiagnose  des  Prncesses  wichtige  Anhalbtpunkte 
iefem. 

b)  Die  Unterschiede  zwischen  dem  hier  geschilderten  Verlauf  der 
[intraduralen  (aber  extramedullären)  Tumoren  und  dem  der  extriidurnlen 
[•iod  leicht  zu  verstehen.     Der   extradurale  wird,   zumal  dank  seiner 

jssen  Neigung  zum  Wüchsthura  in  der  Liingsrichtung  der  Wirbel- 
o,  ehe  es  zur  Markcompression  kommt,  llber  noch  grössere  Gebiete 
ifedehnte  WurzeLsymptome  machen,  wie  der  intradurale.  Das  neur- 
che  VovstAdinm  bann  auch  hier  selir  lange  dauern.  Schultze 
ireibt  neuerdings  einen  Fall  von  extraduralem  Fibrom,  welches  erst 
[tiach  Sjührigem  Bestand  znr  Markcomprcssion  führte.  Der  Knochen 
IdagegcD  wird  beim  extraduralen  Tumor  früher  und  auf  weitere  Strecken 
'hin  betheiligt  worden  als  beim  intraduralen.  Trotz  der  relativ  späten 
^larkbetheiligung  Ist  die  durchschniitliche  Dauer  der  Krankheit  Vu 
zum  Tode  beim  extraduralen  Tumor  kürzer  wie  beim  ititraduralen,  ver- 
'tnutblich  weil  ea  sich  hei  ersterem  häufiger  um  sehr  maligna  Processe 
idelt. 

c)  Am  wenigsten  typisch  und  daher  gewöhnlich  nicht  als  solche 
lusiicirbar  verlSufi  die  intramcdullärc  fleschwulst,  deren  S_vm- 
le  sich  zunächst  natürlich  nach  dem  Theü  des  Querschnittes  richten, 

lus  welchem  der  Tumor  hervorgeht;   nicht  selten  wird  eine  dissociirte 

Empfind ungiil ahm ung  beobachtet.     Hier  kann  das  Stadium  der  reinen 

tVurzelsymptome   ganz   fehlen    und   letztere   Oberhaupt   nicht  zur  fint- 

rickelung  kommen.  Naturgemäss  ttlhren  diese  Geschwülste  am  frtlhcsten 

sa.  schweren  Markerscheinungen  mit  ihren  Folgen. 

<         Nach  dem  Gesagten  wird  man  die  Diagnose  der  intravertebralen 

od  besonders  der  intriuluralen  Geschwülste  hie  und  da  mit  einem  hohen 

(rade  Ton  Sicherheit  stellen  können,  nämlich  dann,  wenn  sich  zu  längere 

eti,  eveutuell  mehrere  Jahre  hindurch,  hartnäckig  bestehenden  Reiz-, 

>äter  eventuell  Ausfallserscheinungen  von  Seiten  der  Wurzeln  das  Bild 

ST   Markcompressioii    gesellt.      Besonders    sicher    werden    wir    unserer 

iche  sein,  wenn  die  Würz  eis  j-mptome  dauernd  einseitig  sind  und  die 

arkerscheinungen   vorübergehend   den  Charakter  der  Halbseitenläsion 

igen.    Gestutzt  winl  diese  Diagnose  ferner  durch  etwaiges  Vorhanden- 

iii    von    WirbeLsvmptomeii    in    einer   Höhe,    in    welche    gemäss    der 

f^entdiagnose  die  Mark-  um!  Wurzelsiftrung  verlegt  werden   muss. 

^Annahme  eines  Tumors  wini  gesichert,  wenn  an  anderen  Körper- 
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stellen  Geschwülste  vorhanden  sind,  deren  Charakter  den  Verdacht  nahe 
legt,  dass  in  der  Wirhels'äule  sich  der  gleichartige  Process  abspielt. 

DifferentialdiagnoBtisch  kommen  in  Betracht  zur  Zeit  der  ReizerscheinnngeD 
von  Seiten  der  Wurzeln  peripherische  Neuralgien.  Die  eDorme  InteoBitut 
und  Hartnäckigkeit,  da§  Fehlen  der  typiHchen  Druckpunkte,  die  Steigerung  der 
Schmerzen  bei  Bewegungen,  Niesen,  Husten,  endlich  die  eventuell  nachweisbare 
radiculäre  Ausbreitung  der  Störung  werden  za  Gunsten  eines  intravertebralen 
Tumors  sprechen;  ebenso  das  Auftreten  von  Ausfallserscheinungen  oder  Mark- 
Symptomen. 

Die  durch  Wirbeltuberculose  bedingten  nerrösen  Störungen  bestehen 
nur  ausnahmsweise  einmal  fUr  längere  Zeit  in  Wurzelaymptomen,  da  der  entzünd- 
liche Process  erheblich  schneller  vorwärts  schreitet  wie  die  Mehrzahl  der  hierher 
gehörigen  Tumoren,  daher  auch  schnell  über  das  Stadium  reiner  Wurzelaffection 
hinausgeht.  Auch  das  Bild  der  Halbseitenlftsion  wird  hier  selten  beobachtet.  Be- 
stehen die  ausgesprochenen  später  zu  erörternden  Wirbelsäulensymptome  oder  gar 
Abscedirungen ,  so  wird  die  Diagnose  der  Caries  einem  Zweifel  nicht  unterliegen. 
Das  Eintreten  der  Heilung  wird  immer  gegen  Tumor  sensu  strictiori  sprechen. 

Pachymeningitis  hypertropbica,  eine  Affection,  die  sich  vielleicht 
auf  luetischer  Basis  meist  im  unteren  Halsmark  abspielt,  kann  lange  Zeit  reine 
Wurzelsymptome  machen.  Aber  dabei  handelt  es  sich  immer  um  circuläre,  meist 
auch  langgestreckte  Processe,  deren  Symptome  ein  Tumor  nur  machen  könnte, 
wenn  er  eine  erhebliche  Ausdehnung  erreicht  hat,  eine  Ausdehnung,  die  ohne 
schwere  Markcompression  bei  einem  Tumor  nicht  denkbar  ist.  Anwerdem  ist  bei 
dieser  Erkrankung  Steifigkeit  des  ergriffenen  Wirbelsäulenabschnittes  ein  sehr  con- 
stantes,  oft  das  erste  Symptom,  und  dieses  kann  bei  den  Tumoren  gant  fehlen. 

Aus  dem  Umstände,  dass  die  Diagnose  der  Geschwulst  zum 
grossen  Theil  auf  der  langsamen  Entwickelung  der  Symptome  beruht, 
geht  hervor,  dass  sie  sich  am  häufigsten  bei  gutartigen  und  zwar,  wie 
schon  gesagt,  intraduralen  Tumoren  stellen  l'ässt.  Auch  extradurale, 
langsam  wachsende  Neubildungen  geben  hie  und  da  ein  hinreichend 
charakteristisches  Bild,  während  bei  intramedullären  Processen  die 
Diagnose  nur  ausnahmsweise  sich  mit  grösserer  Sicherheit  wird  stellen 
lassen.  Bei  der  Besprechung  der  Therapie  werden  wir  sehen,  dass 
ein  chirurgisches  Eingreifen  gerade  bei  den  Geschwtllsten  einen  Erfolg 
verspricht,  welche  der  Diagnose  am  zugänglichsten  sind. 

Wir  haben  bisher  nur  die  Diagnose  im  allgemeinen  besprochen,  die  sich 
auf  den  Begriff  Tumor  in  dem  oben  dargelegten,  sehr  weiten  Sinne  besieht  und 
die  Art  desselben  ganz  ausser  Acht  lässt.  Die  Frage,  ob  sich  die  Diagnote  noch 
in  diesem  Sinne  apecialisiren  lässt,  muss  im  allgemeinen  verneint  werden.  Die 
nervösen  Symptome  geben  hier  gar  keinen  Anhaltspunkt.  Ein  achnellea  Voi^ 
schreiten  derselben  ist  fQr  einen  malignen  Tumor  charakteristisch,  kommt  aber 
ebensowohl  bei  entztindlichen  Tumoren  auf  luetischer  oder  tubercolöfer  Bans  vor. 
Wichtig  sind  für  die  specielle  Diagnose  Veränderungen  der  letzteren  Art  an  anderen 
Körperstellen,  ebenso  der  Nachweis  von  Tumoren,  die  primär  oder  auf  dem  Wege 
der  Metastase  multipel  auftreten.  Lässt  sich  die  Geschwulst  genaa  ala  extradoral, 
intmdural  oder  intramedullär  diagnosticiren ,  so  wird  man  an  die  Tumoren  am 
meisten  denken,  welche  in  der  betreffenden  LocaUsation  am  hftufigiten  sind;  i>t 
endlich  eine  Spina  bifida  vorhanden,  ho  liegt  die  Annahme  eines  Lipoms  am 
nächsten,  welches  dann  oft  auch  äuaserlich  nachweisbar  igt. 


Soweit  c-s  sii-h  um  wahre  Tumoren  batidett,    ist  die  Fruf^nose 
ohne  Kingriff  aU  nbculut  infaub*t  zu  btizuicbiien.    Nur  die  oiilzUadlicbuu 
iProc€sse  sind   6fl«r  einer  nicht  operativen  Therapit;  zugünghcli.     Auf 
[die  Prognose  der  Operation  werde  ich  weiter  unten  eingehen. 


C.  Therapie  der  Verletzungen  und  Erkrankungen  des 
Rückenmarks. 

IJas  höchste  Ziel  der  Therapie  wiire  es,  ün,  wo  eine  Schädigung 

hdes  RiK'keuinarks  stattgefunden  hat,  eine  Itestitutiu  ad  integrum  herbeJ- 

EufUhren.    Kxis  dem  frOher  Gesaf^ten  ergibt  sich,  dass  wir  dieses  Ideal 

tnur  »elten  zu  erreichen  im  Stande  sind.    Wir  haben  gesehen,  dass  die 

Uu  Grunde  gegangenen  nervlisen  RIementc  das  Rückenmarks,  wenn  Ober- 

iupt,  dann  in  sehr  geringem  Maasso  wiederhergesteilt  werden. 
I  Anders  steht  es  mit  der  Com pression:  die  durch  sie  bedingten 

'Lähmungen  kf'mnen  noch  narb  sehr  langer  Zeit  wieder  «tcbwinden.  wenn 
jdie  Compres&ion  aufhört.  Diese  Fülle  sind  es,  in  denen  die  Therapie, 
and  zwar  meist  eine  specifiscb  chirurgische,  schfinc  Erfolge  erzielen 
Kuin.  Einen  Tbeil  der  bier  in  Betracht  kommenden  therapeutischen 
Haassnahmen  werden  wir  allerdings  erst  bei  den  Atfeetionen  der  Wirbel- 
Säule  näher  bt'Sprechen  ktiiincn ,  soweit  diese  nänilieb  als  primäre 
Krankheit  da-»  KUckenmark  nur  secundär  betheiligt  haben. 

Al>er  auch  diejenigen  Fülle,  in  denen  n'ir  nicht  im  Stande  sind. 
las  Rückenmarksleiden  als  solches  zu  bessern,  Tc/innen  wir  in  der  Kegel 
tTmptomatisch  beeinflussen.  E»  gelingt  oft.  die  Qualen  zu  lindern, 
mdererseits  aber  auch  die  goflhrlichen  secumiiiren  Folgen  der  Lähmung 
lintanzuhalten  und  so  das  Lehen  zu  verlängern  resp.  bei  vorilber- 
«henrlur  Lähmung  auch  dauernd  zu  erhalten. 

Eine  wesentliche  Aufgabe  bildet  die  Milderung  der  Schmerzen, 
'eiche  oft  die  Anwendung  von  Narkoticis,  besonders  Moqihium,  er- 
irdert.  Gegeu  neuralgiforme  Schmerzen  können  die  vielen  anti- 
?)uralgischen  Mittel,  wie  Aniijivrin,  Antifebrin,  Phenaceiin,  Methylen- 
'lAU  u.  «.  w.,  Tersufht  werden.  Schlafmittel,  wie  Brom,  Chloralhydrat, 
ilfonnl,  Trional  u.  s.  w.,  werden  hie  und  da  Hube  schaffen.  Mit  dem 
brphium  wird  man  vor  allen  Bingen  in  den  unheilbaren,  rasch  zum 
>de  nihrenden  Füllen  nicht  sparen. 

Wenn  die  dergestalt  erzielte  Kuhc  zur  Conservirung  der  Krftftc 
iträgt,  so  müssen  diese  auf  der  anderen  Seite  durch  gute,  kräftige 
nährung  gehoben  werden.  Toaica,  besonders  Eisen ,  können  bei 
)ger  dauernden  Afiectionen  am  Platze  sein. 

Ein  besonderes  Augenmerk  ist  den  Entleeningen  zuzuwenden. 
IS  den  Mastdarm  anlangt,  so  sehen  wir.  dass  in  vielen  FsUcn  Läbmiing 
i  Sphinctcr«  mit  Ketention  gepaart  ist,  indem  bei  fehlender  Bauch- 
die  Cvbala  im  Darm  liegen  bleiben.  Bis  zu  einem  gewissen 
kann  man  die  Ketention  im  Sinne  der  Keiulicbkeik  ausnützen, 
rentuell  sogar,  wenn  sie  nicht  vorhanden  ist.  durch  Opium  herbei- 
in,  nm  so  mehr,  al-«  die  hantige  oder  dauernde  Durchnässung  und 
trution  der  Haut  das  Zustandekommen  des  Decubitus  begünstigt, 
a'its  findfi^^^e  itetentionstherupie   in  der  Gefahr  des  Druck- 
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brandes,    mit  welcher  die  harten  Kothballen  .die  Darmschleimhaut  be- 
drohen, ihre  Grenze. 

Id  vielen  Fällen  wird  man  es  bo  einricbtes  können,  dans  man  einige  Tage 
(4 — 5)  stopft  oder,  was  meist  völlig  genagt,  nicht  abführen  läast,  dann  einen  Tag 
möglichst  gründlich  evacuirt  u.  a.  w.  Dass  zum  Abführen  in  vielen  Fällen  Laxantien 
uod  Elystiere  nicht  genügen,  besonders  wenn  letztere  sofort  wieder  ablaufen,  und 
dass  dann  bisweilen  manuelle  Auerftumnng  des  Mastdarms  nöthig  sein  kann,  ist 
schon  erwUbnt. 

Was  die  UrinentJeerung  anlangt,  so  sehen  wir  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Retention  eintreten.  Wenn  diese  der  Ischuria  paradoxa  Platz 
gemacht  hat,  ist  genau  genommen  die  Harnverhaltung  erledigt.  Aber 
diese  Ueberdehnung  des  SpMncters  ist  ja  die  Folge  einer  UeberftÜlung 
der  Blase,  und  diese  stellt  an  die  Wand  derselben  Anforderungen,  denen 
sie  nicht  voll  gewachsen  ist.  Nicht  als  ob  es  zur  Blasenruptur  käme, 
wohl  aber  leidet  die  Schleimhaut,  insonderheit  das  Epithel,  und  das 
Eintreten  einer  Cystitis  wird  begünstigt.  Man  soll  es  daher  nicht  zur 
hochgradigen  Retention  kommen  lassen,  sondern  rechtzeitig  entleeren. 
Man  muss  auf  diese  Zustände  um  so  mehr  achten,  als  bei  vielen 
Patienten  mit  gestörter  Sensibilität  der  Harndrang,  das  Signal  der 
BlasenfUllung,  fehlt  und  letztere  nur  objectiv  durch  Palpation  und 
Percussion  nachweisbar  ist. 

Bei  allen  Fällen  wirklicher  Lähmung  aber  wird  man  zum  Ka- 
theter seine  Zuflucht  nehmen  müssen. 

Dem  Vorschlage  Eocher'sl,  permanente  Blasendrainage  mittelst  Nelaton- 
Katheters  einzuleiten,  wird  man  nur  dann  nachkommen,  wenn  die  EinfUhnutg 
Schwierigkeiten  macht  und  man  den  Patienten  nicht  öftera  den  dadurch  bedingten 
Manipulationen  aunsetzen  will;  feruer  bei  Kranken,  die  man  nicht  unter  dauernder 
Beobachtung  hat,  also  auf  dem  Lande  etc.  Im  übrigen  aber  sind  die  Bedenken 
Wagner-Stolper'g  u.  A. ,  dass  auch  der  Verweilkatheter  nicht  ungef&hrlich  ist, 
dass  er  Decubitua  in  den  Harnwegen  machen  und  Concrementbildung  begünstigen 
kann,  sicher  gerechtfertigt. 

Das  Ausdrücken  der  Blase,  welches  Kocher  für  die  dazu  geeigneten  Fälle 
empfiehlt,  wenn  die  Läsion  nicht  im  Hals-  oder  oberen  Brustmark  gelegen  ist, 
scheint  ebenfalls  seine  Gefahren  zu  haben,  geliogt  überdies  in  der  erstes  Zeit  nur 
selten.     (Wagner-Stolper  ist  e^  nie  gelungen.) 

Die  Gefahr  der  Cystitis  ist  in  allen  Fällen  von  Blasenstörung 
eine  sehr  grosse.  Die  Schädigung  der  Blasenwand  durch  Vasomotoren- 
lähmung, der  Katheterismus  im  Vereine  mit  der  Stagnation  des  Urins, 
selten  einmal  vielleicht  von  Rectalgeschwüren  (Decubitus)  ausgehende 
Autoinfection ,  ascendirende  urethritische  Processe  können  die  Cystitis 
herbeiführen,  die,  wenn  sie  einmal  vorhanden  ist,  sich  bei  Fortbestehen 
der  Noxen  sehr  schwer  bekämpfen  lässt,  sich  dagegen  recht  oft  von 
der  einfachen  katarrhalischen  Entzündung  zu  den  schwersten  ulcerösen 
und  diphtherischen  Formen  steigert  und  häufig  zum  Nierenbecken  und 
zur  Niere  aufsteigt. 

Bezüglich  der  Therapie  der  Cystitis  cf.  die  entsprechenden  Capitel 
dieses  Handbuches.  Dass  vor  allen  Dingen  im  Sinne  der  Prophylaxe 
das  Mögliche  geschehen  muss,  ist  selbstverständlich. 

Ebenso    wie    die   Cystitis    ist    auch    der    Decubitus    eine    bei 
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scbwcn-n  H ticken marknläh in ungon  auf  die  Dauer  nicht  fernzuhaltende 
Complication.  Dai«  Wste  Mittet  fi^e^^n  denselben,  dit^  Susitension  des 
Patient<;a  im  Bade,  ist  mit  Rncksii'ht  auf  die  vorbnodenon  Wirbel- 
affectioDeo  (frische  Fracturen  u.  s.  w.l  sehr  oft  nicht  anwendbar,  ver- 
sag auf  der  anderen  Seite  auch  in  manchen  Fallen.  Die  Behaadluog 
ist  vor  ollen  Dingen  eine  prophylaktische,  indem  wir  die  Widerstnuds- 
fähiffkeit  der  Haut  iix  erhalten  ixlcr  zu  vurniehn-it  und  die  Einwirkung 
des  Druckes  besonders  auf  die  prädisponirten  Körp erstellen  zu  mindern 
.sttchea. 

[  Dm  «nt«T«  erreicht  eine  mSgb'cluit  peinliche  Sauberkeit    Wir  haben  »cbon 

iTon  der  mBcerirendvu  WirLung  vou  Stuhl  und  Urin  gespiOL-iico .  oI)Cil«>  von  der 
RB^kümpfnng  dieser  Schädlichkeiten.  In  jedem  Falle  und  die  Patienten  oft  mit 
tkablftn  Waeaer  und  Seife  zu  wiii<di«n:  itucli  Waichungeii  mit  dQnnem  Eettig  oder 
ICttnitientAft  siutl  ^mpfohleu.  Kiiie  RUtc  Aiutiocknong  der  Haut  Wwirkt  mhu 
lülnrcb  ein  NochwoMchen  mit  Spiritus  oder  Kamphcr^pirituK  und  wiederbolti:-«  vor- 
wdiligei  Abtrocknen  mit  wt-ichü-n  Tüchern,  auch  durch  nuchtrilgHohcn  Einpudern, 
!tit  aber  das  Trockenbalteu  des  Patienten  ganz  unmöglich,  danu  muss  man  die 
S»at.  durch  indifferente  Salben  (Borulbc  u.  s.  w  )  liegen  da:«  Findhnfcen  der  Feuch> 
tigkeit  tohutzen. 

Die  Wnneidiing  de«  localen  Drucke»  erreicht  Am  ToUkominenstcii  ein  grossea 

fraawrkisM'n.     Das  Woeserkisaen    sull  soveit  gefüllt  sein,    äma  dei  Krankti  uocb 

rtMo  «cb«et>«nd    erhalten  wird,   retp.  eben  die  tint«r  dem  Waaserkiäaen  gelegene 

Matratae  loidit  berührt.    Die  Bettttloher  niQafcn  t;latt  geatricheu  »ein,  damit  nicbt 

Mteo   die   Entatebung  des   Decuhitaa    begünstigen.     Unter  den  Rücken  und   daa 

lecken  legt  man.  wenn  die  Mitt«l    en  erlauben,   ein  glatt  gexogenea  StQck  Wild- 

(der.  Die  Ilackes  werden  durch  kleine  Wattekrinxc  gcstOtxt  und  in  der  gleichen 

7mm  wird   jede  Stelle  bohl  gelagert,  die  sieb  als  gcrOthet  «rweist.    Auch  d«r  Druck 

er  Bettdecke  mos«  durch  eine  Reifenbnhre  vermieden  werden:  er  kann  Decabitus 

enrorrufen    und   dua  Zustandekommen   eines  Spitxftim«*  beschtetinigen.     Wenn  es 

tOglich    ist,  wird  man   diu  KtlckenUge   Ecitwuiae  mit  einer  anderen  vtrlauschen. 

ea  drofaendeo  Decubitus  kann  niitn  bi^weden  durch  ein  uuf  die  gvrOlheteo  Stellen 

ifgelegt«  Cernssapflaster  noch  aufhalten.   Dasselbe  wird  am  Rande  mit  m  rielen 

jucfaiiittea  viwaehen,   liaaa   ee  «ich   der  Haut,  die  ei  bedecken  soll,  ganz  glatt 

«famiegt. 

Ist  troU  aller  Voraichtsmaa&Rrc^eln  Decubitus  eingetreten,  so  muw  er  je 
A  winem  Charakter  verechiedcn  behandelt  werden.  Jauchende,  mit  gangtünfiaen 
taea  bedrckte  nftchen  reinigen  sich  oft  unter  Anwendung  von  eiiaigsaurer  Thon- 
le  in  Dmseblftgcn.  Dem  Eiter  aus  unterminirten  Partien  wird  durch  ludsion 
i  Drainage  Abtluss  verschafft.  GangrinOse  Fetzen  tragt  mau  ab,  hütet  sieb 
Ha  aber,  ins  gesunde  Gewebe  au  sehnudtni.  In  vielen  F^UIen  fuhren  aicptiecha 
>cfcenverban de  schneller  tma  Ziele.  Halbweg«  rein  granalirend«  Flflcben  ver- 
det  man  mit  Salben.  Bontalbe,  .^rgeatumsalbe  (Afgent.  nitric.  1,0,  Bals.  pen- 
n.  10,0.  Cng.  Zinci  sd  100,0)  n.  b.  w. 

Du   beste  Hol&mittel    auch    fUr   den  rorboodenen  Decubitus  ist  das  pe^ 
■f«  Bad.   Wir  haben  unsere  I'atient^^n,  «obald  nicht  Qründe  dagegen  üpracben, 
Ibe  geaetxt  und  sie  womöglich  nur  stundenweise  herausgenommen. 

Bei    solchen    Fällen,    auf    deren    Oeni>>;iing  oder    Hesscrung  man 

darf,  wird  man  iVühzeitiff  den  gelähmten  Gliedern  insofern  seine 

lerkKamkeit  zuwenden,  ü\s  man  durch  hüuüge  passive  Bewegungen 

»ifung   der  Oelenke    vorzubeugen   sucht.     Auch  soll  man. 
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soweit  es  die  Gefahr  des  Decubitus  erlaubt,  durch  eine  geeignete 
Lagerung  der  Extremitäten  dem  Eintreten  von  Contracturen  (Spitz- 
fuss)  vorbeugen.  Ob  dem  Galvanisiren  der  gelähmten  Muskeln  ein 
therapeutischer  Werth  beizumessen  ist,  scheint  sehr  fraglich.  Zweifellos 
ist,  dass  durch  unvorsichtige  Anwendung  des  constanten  Stromes  sehr 
leicht  schwere  Gangrän  eintreten  kann,  wenn  infolge  sensibler  Lähmung 
Schmerzen  nicht  empfunden  werden.  Eher  mag  noch  der  Inductions- 
strom  von  Nutzen  sein,  wenn  es  sich  darum  handelt,  vorfibergehend 
gelähmte  Muskeln  vor  der  Inactivitätsatrophie  zu  bewahren.  Auch  in 
der  Nachbehandlung  kann  man  das  Zurückgehen  der  Lähmungen  durch 
Elektricität  zu  beschleunigen  suchen,  ebenso  durch  Massage,  die  während 
des  Bestehens  schwerer  Paralysen  meist  nicht  vertragen  wird,  vielfach 
die  massirten  Muskeln  schwer  schädigt,  in  der  massirten  Haut  aber 
das  Zustandekommen  von  Furnnculose  begünstigt. 

Von  einer  wirklichen  Therapie  der  RUckenmarkslähmung  kann 
nur  da  die  Rede  sein,  wo  es  gelingt,  durch  therapeutische  Maassnahmen 
die  RUckenmarkscompression  zu  beseitigen.  Diese  geht  in  einer  Reihe 
von  Fällen  spontan  zurück.  So  wird  bei  der  Hämatomyelie  die  Blutung 
resorbirt,  die  Quellung  der  Achsencylinder  in  der  Umgebung  partieller 
Verletzungen  verschwindet,  und  in  beiden  Fällen  bleiben  hauptsächlich 
die  Störungen  zurück,  welche  von  der  durch  die  Verletzung  gesetzten 
Destruction  herrühren.  In  diesen  Fällen  wird  man  im  wesentlichen 
Ruhe  anzuwenden,  oft  die  eventuell  mitverletzte  Wirbelsäule  zu  be- 
handeln haben. 

Nicht  selten  aber  muss  die  Druckentlastung  des  Markes 
direct  therapeutisch  bewirkt  werden.  Auf  die  Indicationen,  nach  denen 
dies  bei  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  zu  geschehen  hat,  werde  ich 
bei  Besprechung  dieser  eingehen.  Ich  will  hier  nur  vorweg  nehmen, 
dass  bei  Wirbelfracturen  uud  Luxationen  die  Einrichtung,  entsprechende 
Lagerung,  Extension  von  Nutzen  sein  kann,  dass  die  Tuberculose  und 
mit  ihr  die  durch  sie  gesetzten  Lähmungen  oft  nach  Ruhigstellung, 
Extension  u.  s.  w.  ausheilen,  dass  gegenüber  luetischen  Processen  anti- 
luetische Behandlung  (Quecksilber,  Jodkali)  in  vielen  Fällen  sich 
bewährt. 

Aber  nicht  immer  führen  derartige  therapeutische  Maassnahmen 
zum  Ziel.  Dann  bleibt  nur  noch  der  operative  Eingriff,  der  sich  auch 
für  die  Behandlung  der  durch  Tumoren,  Parasiten  u.  s.  w.  bewirkten 
Compressionslähmung  bewährt  hat. 

Die  Eröffnung  ]der  Wirbelsäule  (Laminektomie) 

wurde  von  Macewcn  1886  zuerst  mit  Erfolg  im  Anschlfis  an  eine 
Fractur.  sowie  auch  bei  Caries  ausgeführt.  Horsley  und  Gowers 
haben   1887  den  ersten  Rückenmarkstumor  mit  Glück  exstirpirt. 

Der  Plan  der  Operation  ist  ein  durchaus  klarer.  Durch  Ent- 
foniung  eines  oder  meist  mehrerer  Wirbelbögen  wird  von  hinten  her 
der  Wirbelkanal  eröffnet.  Man  geht  in  der  Regel  so  vor,  dass  man 
navh  genauer  Bestimmung  der  zu  eröffnenden  Wirbel  Über  die  Höhe 
ihrer  Dornfortsätze  eine  Längsincision  macht  und  sich  dann  zum 
grössten  Theil  mit  dem  Raspatorium  in  die  Tiefe  arbeitet,  indem  man 
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tltts  Periost  Ton  beMen  Seiten  der  Dorafort^atzp  KurUckstbiebt.  Das 
Gleiche  ^<>schieht  mit  dem  Poriost  der  Wirlielbügen,  welche  am  Ftuse 
der  Dornfort^Ue  tum  Voi-M-hein  kommen.  Die  Blutung  während  dieses 
Actes  ist  der  vielen  durcbtrennten  Muskel pefKÄPC  we^n  ziemlich  profus. 
Man  stillt  sie,  indem  man  die  grösseren  tJefÜsse  fasst  und  unWrliiiidet, 
hauptairhlich  aber  dadurch,  dass  man  breit«,  rechtwinklig  gebogene 
Haken  einftlhrt,  mit  denen  gleichzeitig  die  langitudinalen  KUckeu- 
muskeln  krallig  zur  Seite  gezogen  werden.  Die  zu  resecirenden  Beigen 
mflssen  nun  in  der  Tiefe  der  Wunde  gut  sichtbar  zu  'l'age  liegen. 

Der   folgende  Act,   die  Eröffnung  der  Wirbelhtthle,    ist   insofern 

twierig,  als,  zumal  bei  Verengenmg  des  Kanal»,  ein  unvorsichtiges 

unz  weck  massiges    Vorgehen    leicht    daa    KQckennmrk    sehüdigen 
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Vig.  151. 
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k«tm.  Der  Meis.«ie]  ist  hierftlr  nicht  zu  verwenden,  weil  die  vtm  aussen 
lach  innen  gerichteten  SnhiÄge  das  KUekenmark  in  die  grösste  Gefahr 
magen.  weim  z.  B.,  nnchdeiu  ein  ßogeu  au  seiuer  h&sn  schon  stark 
mgemeisselt  ist.  ein  letzter  Schhig  denselben  vollend;;  abbricht  und 
[egen  das  Mark  hintreiht.  Man  geht  daher  wohl  am  besten  so  vor, 
Ibh  man  mit  einer  Knucbenkneifzange  sucve^sive  und  mdglicbst  von 
msvü  nach  innen  den  Bogen  zunächst  verdünnt  und  sriiliesslich 
urchkueift 

Am   nächstliegenden  wäre  es,   diese  KrÖflFnung  beiderseits  lat*-™! 

rÄnsatx  der  Processus  spinosi  vorzunehmen,  so  dass  das  MittelstUck 
Bogen»  in  toto  horausgenoramen  werden  könnte.  Viel  befpienior 
id  schneller  aber  kommt  man  vorwärts,  wenn  man  zunächst  di'.*  Dorn- 
iltsätze  der  zu  eröffnenden  Wirbel  an  ihrer  Basis  mit  der  gebogenen 
illroth'ficben  Zange  iFig.  1491  abkneift  und  nun  in  der  Mittellinie 
1er  dicht  neben  derselben  die  Eröffnung  vornimmt.    Man  bedient  fach 


zu  letzterem  Zvreck  mit  Vorthpil  einer  schmalen,  leicht  getcrUniDiten 
Zauge  (Fig.  150>.  Ist  «inmnl  eine  kleine  Lücke  vorhanden,  so  bietet  die 
Erweiterung  flerselben  latorulwilrtK,  snwio  nuch  die  Ke«ection  der  bo- 
nacbbarton  Bö^en  viel  weniger  Schwierigkeiten,  da  man  jetzt  im  Stande 
ist,  das  zu  Tage  liegende,  noch  von  der  Dura  umhüllt«  Kilckenmnrk  zu 
Übersehen,  und  dasselbe,  indem  man  es  mit  einer  dicken  Sonde  auch  unt«r 
die  noch  stehenden  Nachbarbögen  Terfblgt.  vor  einer  Verletzung  leicht 
bewahren  katm.  Diese  Erweiterung  iSsst  sich  mit  einer  gebogenen  Luer- 
Kchen  Zange  iFig.  Ibl)  in  kuner  Zeit  »iisfllbren.  Natürlich  ist  es  unter 
Umständen  nOtbig,  auch  den  Hautschnitt  noch  lu  verlängern,  um  weitere 
Wirbelbägen  in  der  besprocheneu  Weise  Trei  zu  legen  und  zu  reseciren. 

Da«  Vorpehen  ürban'«.  die  temporäre  Reiectioo  der  Wirbel- 
bögen,  itcheint  bisber  wenig  Nsrh&hmer  gefnnden  xu  haben,  einmal  vermuthliefa. 
weil  der  Eingriff  dadurcLi  coni)>licirt  wir<),  dann  auch,  weil  die  durch  die  OperatioD 
KDgestrebte  Erveitcmng  dos  Wjrbulkanals  oft  nur  durch  die  defiDitire  Entfemang 
einiger  WirbelbOi^en  erreicht  werden  kann  (l»rael).  Krban  rlth,  durcli  «iti«o 
nförmtgva  Schnitt  einon  Lappwn  zu  bilden,  am  HiiU-  und  oberen  Browtheil  mit 
unten,  »m  I^ndentiieil  mit  oben  geli^gcncr  Üaai^.  Üie  Weichtb«il«ciiDJll>>  werden 
bis  aaf  di«  Proc.  trantvern  gefilhrt,  di«  BSgen  tiiccesaive  Bcitlich.  nahe  ihräin  Ab- 
jtatx  am  Körper  durchgcuieicMlt  und  mit  dem  Haotmuakcllappen  susammen  empor- 
gehoben,  ürban  empltahlt  r,itr  Aurfühning  der  Rsseetion.  nachdem  der  Wirbcl- 
kanal  sunächst  eröffnet  iftt,  die  Keitemsftge  anEuwenden. 

Pie  Cotnplicirtheit  der  Operation  beruht  auf  der  Xothwendigkeit,  zwoi  eeiL- 
liehe  und  einen  queren  Weichthi^ilschnitt  auHzuführen,  von  denen  jBder  ofeht 
minder  bluten  wird  als  die  bei  gewOhnlirbeju  Vorgeben  errorderliohe  eine  mediane 
Inciiion.  Die  miediobe  Krßffaung  de«  WirLielkan&lii  mit  dem  Heiwel  kann  man 
nach  L.  ßriins'  Voncblag  in  der  WeiM«  umgeben,  dosa  man  den  zuerrt  tu  rem- 
i-ireiidea  Bogen  opfert';  man  beginnt  die  Trepanation  in  der  be:u^hriehcQen  Weiae 
mit  dar  Knocbeneange.  Krtt  bei  freiliegender  Dura  fuhrt  man  die  Forteetzoof 
der  OperaUon  osteoplastiich  aus,  indem  man  nunmehr  unter  ControUe  dei  Augw 
die  DrohUftge  oder  eine  achmale  KnocheuKauge  beaCltzL  Die  Drahtige  von  rome 
herein  aur  Iiaminektotnie  Eu  verwenden,  scheint  mir  nicht  angebracht,  da  da«  la- 
etxument  zum  Kiiibringen  dertelben  im  Dunkeln  durch  den  Wirbelkanal  geltlhrt 
werden  muM.  Diu  Herumführen  dietei  laitruraeDte*  um  einea  Wirbelbogen  ist 
iidier  nicht  immer  leicht  and  wa«  bei  nnvornchtigem  MRoipoIiren  mit  der  Spitae 
deoelben  im  Wirbclkanal  gemacht  wird,  i«t  namentlich  bei  Verengerung  abüolut 
uncoatrollirbar. 

Der  ürban'sehe  Torwdilag  verdient  deshalb  Beachtung,  weil  dai  Fehlen 
einer  grösseren  EvihL-  von  Wirbelbflgen  Störnngen  im  Oufotge  hat;  die  Patienten 
waren  z.  Th.  nicht  im  Stande,  aufrecht  zu  litten  oder  den  Kopf  aiifrei^ht  zu  halten. 
Derartige  Folgen  worden  vielleicht  durch  die  oateopUutisehe  RcMction  rerhindert, 
vielleicht  genOgt  aber  auch  s<:hott  die  sorgfältige  Krbaltung  de«  Periost«  (OUier, 
Smital.  Hadra  empBchU  zu  dem  gleichen  Zwecke,  die  der  Reeoetivn  benach- 
barten Domrortaätze  durch  DrabUuluren  mit  einander  tu  verknüpfen;  Chipaolt 
fügt  noch  Schlingen  hinzu,  welche  Wirbelbögen  and  t^errortaälxe  umspannen. 
Wir  kommen  darauf  bei  Besprechung  der  WirWlfractoren  und  der  Cariee  surOck. 

Die  Fortsetzung  der  Operation  ist  abhängig  von  dem  Befunde. 
Extradurale  Prucesse.  Tumoren,  Echinokokken  u.  s.  w.  veniucht  man  zu 
enifemeo,  wenn  näthig  unter  Vergrfisserung  der  Trepanntionsö^ting. 
Lag   eine   ASectiou    des  Wirbelbogens    vor,    ein    von    dennwlben    aus- 
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jreheiider  Tumor  (KxMtose),  so  ist  die  Tndicution  mit  der  Laminektoinie 
aUeio  erRLlIt.  Ist  die  RQckentnarkscompression  durch  einen  IVncturii-ten 
Bogen  bedingt,  so  kann  auch,  fnUs  dieser  entfernt  ist,  die  Operation 
fertig  sein.  Sind  mehrere  Bügen  deprimirt,  so  gelingt  es  eventuell,  die 
dem  Trepftnloch  benachbarten  wieder  aufzurichten:  anderenfalls  niüstwn 
auch  sie  rcsecirt  worden. 

Will  man  nivch  der  Gegend  des  Wirbelkörpers  hingelangen,  so 
muss  Dur»  und  Rückenniark  —  natUi-lich  mit  grosser  Vorsicht  —  zur 
Seite  gezogen  worden.  Dies  gelingt  manchmal  erst,  nachdem  man 
ein«  oder  zwei  Wurzeln  der  entgegengesetzten  Beite  geopfeH  hat,  die 

nachher  wieder  durch  Nähte  vereinigen  kann,  dann  aber  do  weit. 


rig.  162. 


3itsM  mau  auch  vom  Wirbelkörper  Callusmassen,  vorstehcude  Knocheu- 
Itanten  u.  s.  w.  mit  dem  Mei»4sfl  abzuiragi^n  vermag. 

Bei  intraduraler  Äffection  wird  die  Dura  hinten  durch  eineu 
[^ttgsschnitt  erfilTnet.  Man  bringt  sie  zum  Klaffen,  iurlom  man  sie 
tntwfider  mit  scharfen  UVikchen  zur  Seite  zieht  oder,  wa^  der  Kauin- 
trspamiss  halber  erheblich  vorzuziehen  ist,  man  schlingt  sie  mit  zwei  bis 
ier  feinen  Seidenfaden  an,  die  dann  nach  rechts  und  links  angespannt 
irerden  (Fig.  152).  Sofort  nach  der  ErOtfnung  begiunt  der  Liquor  cerebro- 
pinulii)  ausxu fliegen.  Man  sieht  nuu  normalerweise  die  Hinterflache 
es  KUckenmarks  vor  sich,  nur  noch  von  dem  feinen  Faserwerk  der 
vrachnoidea  Oberingert,  und  kann  die  Seitenflächen  durch  Auseinander- 

ehen  der  Dura  leicht  zur  Ansicht  bringen,   ebenso  auch  einen  Theil 

w  Vorderflitche .   doch   mus-i   man   zu    dem  Zwecke   wieder   bisweilen 

nige   Wurzeln  durchschneiden. 

Die  Exstirpation   eines   intraduralcn  Tumors   bietet  in  der  Kegel 

iine   besonderen  Schwierigkeiten,    du   es   sich,    wie    wir   oben   sahen, 
um  gutartige,  abgekaj>selte  Geschwülste  handelt,  die  noch,  dazu 
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in  der  Regel  hinten  oder  hinten  seitlich  gelegen  sind.    Ist  eine  Wurzel 
in  diese  Tumormasse  eingebettet,  so  muss  sie  mit  entfernt  werden. 

Ks  läge  nabe,  von  einer  TrepanatioDBüfinung  aus  auch  das  Rückenmark 
selbst  anzugehen.  C h i p a u It  gibt  sogar  eine  lUastration  und  Anleitung,  wie  man 
dieseB  Organ  bei  totaler  Quertrennung  durch  Pianähte  vereinigen  kann.  Abgesehen 
von  den  Erfahrungen  bezüglich  der  mangelnden  oder  mangelhaften  Regeneiations- 
fähigkeit  der  Rückenmarkspubstanz  scheitern  diese  Versuche  in  der  Regel  an  der 
UnmCglichkeit,  die  schon  bei  einfacher  Durchschneidung,  geschweige  denn  bei 
einer  Resection  stark  aus  einander  weichenden  Schnittflächen  einander  zu  n&hem. 
Die  Pianahte  schneiden  hei  dem  geringsten  Zug  durch.  Am  ehesten  gelingt  es 
noch ,  wenn  man  die  der  L&sion  nächsten  Wurzeln  mit  Ligaturen  fasst  and  die 
correspondirenden  ober-  und  unterhalb  des  Schnittes  gelegenen  mit  einander  ver- 
knüpft. Eiife  am  Hunde  ausgeführte  Versuchsreihe,  bei  der  ich  Herrn  Qeheimrath 
T.  Mikulicz  assistirte,  hat  diese  Thataachen  aufs  neue  bestätigt.  Aach  onter 
günstigsten  Bedingungen  war  eine  exacte  Vereinigung  der  Rückenmarksstümpfe 
nicht  zu  erreichen. 

Ist  der  intradurale  Eingriff  ausgeführt,  so  wird  die  Wunde  durch 
mehrreihige  Naht  sorgfältig  geschlossen.  Eine  erste  Etage  Tereinigt 
möglichst  exact  die  Wundränder  der  Dura,  und  erst  nachdem  die 
longitudinalen  RUckenmuskeln  mit  Tersenkten  Catgutnähten  fest  an 
einander  gelagert  sind,  wird  die  Hautnaht  ausgeführt  Zur  Drainage 
der  Wunde  scheint  mir  in  der  Regel  eine  Veranlassung  ebenso  wenig 
zu  bestehen  wie  zur  Tamponade.  Eine  Nachblutung  aus  den  bedeckenden 
Weichtheüen  kann  man  durch  Anwendung  der  Etagennaht  verhindern, 
und  aseptisch  muss  man  operiren,  falls  man  den  Patienten  nicht 
schwerer  Gefahr  aussetzen  will.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  die 
Operation  den  Zweck  hat,  die  Secrete  einer  schon  inficirten  oder  der 
Infection  dringend  verdächtigen  Wunde  nach  aussen  zu  leiten,  wird 
man  mit  Drain  oder  Jodoformgaze  drainiren,  bei  anderweitig  unstillbarer 
Blutung  im  Wirbelkanal  (aus  dem  Tumorgrund)  tamponiren,  in  letzterem 
Falle  aber  möglichst  bald  den  Tampon  entfernen  und  secundär  nähen. 

Bezüglich  der  Asei)siB  empfiehlt  eich,  da  die  Rückenbaut  bei  bestehendem 
Decubitus,  bei  Blatten-  und  Mastdarmlähmung  kaum  sieber  zu  sterilisiren  ist,  ein 
V'erfahren.  welches  in  der  Breslauer  Klinik  auch  bei  Operationen  in  anderen  Körper- 
gegenden angewandt  wird  und  den  Zweck  hat,  die  Haut  möglichst  aus  dem 
Operation.'^bereich  auszuschalten.  Sobald  der  Haut^ehnitt  auegeführt ,  wird  der 
ganze  Rücken  mit  einem  ausgekochten  Stück  Mosetig-Battist  bedeckt,  in  welchem 
sich  ein  Schlitz  befindet,  dessen  Länge  gleich  ist  der  Länge  des  Hautecbnittes. 
Die  Ränder  dieses  Schlitzes  werden  dann  an  der  Subcutis  mit  einer  in  Abständen 
von  circa  2  cm  angelegten  Reihe  von  Klemmen  befestigt,  die  zum  festeren  Halten 
an  den  Spitzen  kleine  Zähne  tragen  (wir  benutzen  zu  diesem  Zwecke  die  in  Bd.  3 
abgebildete  Peritonenlklemme).  Nach  Befestigen  dieser  wasser-  und  bacterien- 
dtchten  Compresse,  die  wir  noch  mit  öfter  zu  erneuernden  LeinentÜchem  bedecken, 
werden  die  Handschuhe  gewechselt  und  fiiscb  ausgekochte  Instrumente  genommen. 
Die  Mosetig-Battistbedeckung  braucht  man  erst  in  dem  Moment  zu  entfernen,  wo 
nach  beendigter  Operation  die  Htiutnaht  ausgeführt  werden  soll.  Auf  diese  Weise 
kann  man  die  Operation  mit  groBi^er  Wahrscheinlichkeit  aseptisch  ausführen;  der 
primäie  Wundverschluss  ist  also  gerechtfertigt.  Andererseits  ist  bei  mehr  oder 
weniger  ofi'enei-  Wundbehandlung  die  Oefahr  der  Secundärinfectioa  durch  die 
gleichen  Gründe  bedingt,  welche  die  primäre  Asepsis  erschweren. 
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Auf  die  Inilicationen  zur  Ausftlhrung  der  LatiiinektoinJe  werde 
ich  norh  des  Öftren  zurückkommen,  bei  Besprechung  der  Wirbelsäulen^ 
i-rkninkunRen.  der  Traumen,  der  Caries,  der  Tumoren. 

Wus  die  trauuiati^cben  Uückeumurk^affeetioneu  anlungt, 
8o  m&t^htc  ich  hier  nur  rorausscbicken.  dass  über  die  Fra^e.  waim 
operirt  werden  ütoll  und  wann  nicht,  Einigkeit  noch  nicht  erzielt  ist. 
Krmnem  wir  uns  des  Trilher  Über  die  HeilungfimugUchkeit  der  KUcken- 
luarktiTerletzun^a  Gesagten,  so  ist  klar,  dass  die  0}ieration  einzig  und 
ullein  durch  die  Beseitigung  feiner  vorhandenen  Oüni |)ression  wirksam 
sein  kann.  Die  mangelnde  Kegenerationsfähigkeit  des  Uuckenraarks 
tässt  sich  auch  operatir  nicht  erziringen.  Daher  »ind  die  Totalläsionen 
durch  einen  Kingriff  nicht  zu  retten  und  scheiden  eo  ipso  Ton  der 
'en  Therapie  aus. 

Aber  aiieh  bei  der  partiellen  Verletzung  lilsst  sich  das  Zerstörte 
nicht  wiederherstellen,  wahrend  andererseits  die  Folgen  der  Blutung 
und  Quellung  spontan  zurückgehen ,  PTcntiiPÜ  unter  Hinterlassung  von 
Degeueratiuneu.  denen  gegenüber  wir  wiederum  machtlos  sind. 

Ks  ^agt  sich  nun,  ob  nicht  bei  diesen  Verletzungen  eine  Com- 
preKsion  durch  Verengeruug  des  WirbelkauaU  öftere  zu  Stande  konunt. 
Die  Erlahrung  hat  gelehrt,  dass  dies  recht  rndten  ist,  /.uinal  wenn  man 
die  Wirbelverletzuiigen  nach  den  später  zu  erörternden  Principieu  mit 
Extension  behandelt.  Unter  dieser  Therapie  gehen  dann  auch  die 
durch  partielle  Verletzungen  gesetzten  Lähmungen  in  der  Hegel  zurück. 
Andererseits  lässt  sich  gegen  alle  Falle,  die  als  gute  Erfolge  einer  bald 
nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Operation  publicirt  sind,  als  Ein- 
wand erheben  der  nicht  zu  erbringende  Beweis,  dass  sie  ohne  Eingrifi" 
nicht  geheilt  waren.  Ek  ist  eben  in  der  Kegel  ausgeschlossen,  in  den 
ersten  Stunden  oder  Tagen  über  die  Schwere  einer  Rllckenmarks- 
Terletzung  »ich  eine  Vorstellung  zu  machen. 

Wenn  man  aber  in  dieser  Zeit  operirt.  dann  wird  man,  abgesehen 

Kon,   da.««   man   gewöhnlich  keinen  Nutzen  stiftet,    diejpuigen  Fälle, 
che  die  Tendenz  spontaner  Heilung  haben,  durch  den  Eingriff*  einer 
nicht   unerheblichen  Gefahr   aus.wtzen.     Auf  die   allgemeine   Progno.se 
iat  Laminektomie   komme    ich   weiter  unten   zu   sprechen.     Zweifellos 
■Bi  eine  Anzahl  der  Operirten  an  den  Folgen  der  Operation  zu  Grunde 
^p   e^   ist  zu    beftlrcbten,    da»s   bei  AuKÜliung  der  Frdhoperutiun   die 
^b1    der  Verletzton.    deren  Tod    durch    den    EingritT  Teranla.^t    wird, 
lie  andererseits  ohne  diesen  spuntau  hätten  heileu  können,  miudesieas 
iie  gleiche  Höhe  erreicht,  als  bpi  abwartendem  Verfahren  die  Summe 
lerjenigen,  denen  die  Unterlassung  der  Operation  verbängnissvoU  wird. 
■k     Beohachtt^t  man  die  Kranken  zunürhKt  unter  Anwendung  geeigneter 
Wrapeutischer    Maassregeln,    so    wird    e>^    den    partiell  Verletzteu    all- 
aäUich  besser  geben.    Diejenigen  nber.  die  sich  ohne  Operation  bessern, 
fird  man  natQrlich  einem  EingrilT  nicht  untemehen;   die  Fortschritte, 
ie  sie  macheu.  sind  der  beste  Beweis  gegen  die  Nothwendigkeit  eines 
liehen.    Wenn  aber  andererseits  Momente  vorhanden  sind,  welche  da« 
or    pariiell    verletzte    Mark    dauernd    weiter    Kcliadigen.    dann    werden 
lese   sieb   in  der  Kegel    »Isliald   bemerklich    machen.     Wenn   die   au- 
kngliche  Besserung  einem  SLillsiatid   oder  gar  einer  Verschlechterung 
litE  macht,   dann  hat  man  Grund,   diese  Verschlechterung  a.U  Folge 
idauemder   Compression   anzusehen    und  jetzt   allerdings   die    Pflicht, 


(liesG  <^-«rapression  schleunigst  zu  beseitij^n.  Die  auf  Orund  dcraiiif,^r 
klinischer  Befunde  nusgeführCen  Oporationcn  haben  denn  auch  in  der 
Tbnt  zum  Theil  glünzendc  Erfolge  uufzuwcLKen. 

Div  Erfuhnitig  liiit  gt-lehrt,  dtms  e«  sich  bei  der  Mehrzahl  dieser 
operativ  besseriinfrf*labigi'n  Fälle  um  DepreKKionsfracturen  der 
Bögen  gehandelt  hat.  Wir  werden  später  sehen,  dass  gerade  bti 
diesen  Verlf^t/utigeu  relativ  oft  zu  der  ContURion  eine  dauernde  Com- 
presüion  kommt.  Diese  Thatsache  hat  die  Mehrzahl  der  Autoren  rer- 
BiUusst.  bei  den  mit  Markerscheinungen  oinliergehenden  Bogenfrncturen 
die  FrQhoperation  auszuführrn.  I>*rr  Umstand,  liiiss  dicsf  Verletzungen 
nicht  selten  durch  cflcne  Wunden  coniphcirt  sind,  kaun  den  Eutscbluss 
zur  Opcmtion  erleichtern.  Oft  ist  niaji  in  solchen  Fällen  gezwungen, 
schon  zur  Bekämpfung  der  Infection  die  breite  Eröffnung  der  Wunde 
vorzunehmen. 

Die»  dürfte  der  Gednukongang  s«in,  nach  welchem  die  Mehrzahl 
der  Aer/ie  xur  Zeit  die  traumatische  KOokenmarkttläbmung  bflinndelt 
(Goldstbeider,  Kocher,  Wagner-Stolper  u.  A.).  Ich  will  aber 
nidit  verhehlen,  das»  auch  erfahrene  Kliniker  (Chipault,  Mardl  u.  A.) 
auf  Grund  der  wenigen  gut  ausgegangenen  Fälle  und  in  der  Sorge, 
die  rechte  Zeit  für  den  Kingriff  zu  verpassen ,  die  FrQhoperation  Hlr 
indicirt  halten  in  allen  FälJen .  wo  nicht  t^chon  dc-r  Befund  au  dvr 
Wirbelsäule  die  totale  Zerquetscbung  des  Rückenmarks  ah  sicher  er- 
scheinen iässt.  Der  einiige  Abschnitt  des  nervösen  Inhalts  der  Wirbel- 
säule, der  sich  bei  totaler  Durchquct.schung  regeneriren  knnn,  ist  die 
Cauda  cftuina.  Aber  diese  ttegeneration  erfolgt  oft  spontan,  so  dass 
man  auch  hier  gut  tliuU  mit  eineui  Eingriff  ?,u  warten  und  denselben 
nichf  froher  als  mindestens  6  Wochen  nach  der  ^'erletzung  anszu- 
fUhren. 

Die  Tndicationen  der  Laminektomie  hei  der  durch  Wirbclcariest 
bedingten  Compressionsläbmung  können  erst  bei  Besprechung  der 
Spondylitis  näher  erörtert  werden.  Wir  werden  dann  sehen,  da-ss  dies^ 
Erkrankung  selten  operatir  angegriffen  wird.  Solange  es  sich  um 
floride  Tuberculose  handelt,  pHegt  das  Resultat  der  Operation  wenig 
gUuätig  zu  sein,  w&hrend,  wie  wir  schon  sahen,  die  Oompression  relativ 
häutig  ohne  Eingriff  zu  l>ebeben  ist.  Mit  Rücksicht  darauf,  da.s>>  dieses 
günstige  Ereignis^  noch  nach  sehr  langer  Zeit  eintreten  kann ,  wird 
man  geneigt  i^eiii,  lange  die  conscrvative  Thunipie  fortzusetzen.  Am 
meisten  Erfolg  versprechen  noch  die  verhältuissmässig  seltenen  Fälle, 
wo  als  Residuum  einer  ausgeheilten  Oari&s  eine  durch  i>efonn)rung  de« 
Knochens  bedingte  Verengenuig  d«s  Wirbelkauals  zurückgeblieben  ist. 
In  diesen  Fällen  ist  nur  von  einer  operativen  Erweiterung  des  Kanalü; 
Besserung  zu  erwarten. 

Vuu  den  primären  Rückenmarkserknmkungen  sind  es  vor  ollen 
Dingen  die  GcschwOlste,  welche  zur  Operation  auffordern,  »obald 
sie  .so  sicher  als  möglich  diagnosticirt  und  locslisirt  sind.  Freilich 
werden  diese  zwei  Bedingungen,  wie  wir  oben  sahen,  erst  annähernd 
erfQlIt  sein,  wenn  schwere  Markerscheinungen  vorhanden  sind.  Anderer- 
seits wird  eine  W^ahi-sc-heinlichkeitsdlagnose  bisweilen  schon  aus  den 
WurzelsTmptomeu,  spcciell  aus  etwa  nachweisbaren  atrophischen  Muskel- 
lahmungen  zu  stellen  sein.  Ist  man  in  der  Lage,  aus  diesen  Erschei- 
nungen auch  einigermaassen  die  Habe  des  Processes  zu  bestimmen,  so 
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wird  mao  lieber  frühzeitig  operiren.  Zwar  gehen  die  tini  Iiin^nin 
waihstnden  GesehMrülsten  in  der  Regd  auf  Compressioo  beruheudeii 
Markersc^einungeD  nach  gelungener  Operation  meist  wieder  zurück, 
aber  man  kann  darauf  doch  keineswegs  sicher  recbnen,  so  dass  ein  zu 
langes  Wnrten  den  Erfolg  der  Operation  aufs  Spiel  setzen  heisst.  Muss 
man  aber  die  Patienten  längere  Zeit  beobachten ,  ehe  man  an  die 
Operation  herangeht,  ■»<>  kann  man  die^;  Wartezeit  mit.  Vortheit  zu 
einer  antiluetischen  Behandlung  ausnützen,  welche  stets  angebracht  ist 
mit  Rücksicht  auf  die  nie  »uszuNchlieRsende  Möglichkeit  eines  syphi- 
litischen Procetwes.  Freilich  wird,  auch  wenn  Lues  Torliegt^  nicht  sicher 
Heilung  eintreten,  tut  dass  auch  solche  FSllc  hio  und  da  zur  Operation 
kommen. 

P,  Krause  comlatirt  32  Falle  Tan  operirien  BJlrken markst iitnoren.  Haiu 
kommt  1  TOQ  üppenliviiii  diaKHOKtic-irlir,  von  i^onnesburg  uporirltfr.  In  81  Ton 
diesen  33  wurde  ein  Tumor  wirklich  gefunden.  18  (M.5  Prottnt)  watden  gehoüt. 
TW|i.  to  geb«««rt,  diua  »in  m\fd«r  h^rwagthtm  konnten,  16  44r>,5  Proc«nt]  ■turben. 
Imal  «i-urdc  der  Tumor  nicht  gefunden,  weil  er  «u  tief  gesucht  wurde.  1  mal  wurde 
er  nicht  all  Mlch«r  erkannt.  Die  Mortalität  von  fa^t  der  HiUrie  der  Üp«rtrtfrn  i«t 
fnälieh  eine  tvhr  grosse.  Aber  wenn  man  bedenkt,  dotw  es  eich  um  Indiriduen 
bandelte,  die  auch  ohne  Operation  in  kurzer  Zeit  g»torbcn  wAr^n.  muss  man  sieh 
Keber  an  die  erfreuliche  Tbatmcbe  liatten.  da»  mehr  als  die  Qtlin«  der  FlUe 
dem  lieberen  Tode  eotriraen  werden  konnte,  Diwer  Gewinn  irt  om  »o  b&ber  «n- 
tnachlagea ,  als  der  meist  l>enigne  Omnikter  der  Tanoren  eine  dauernd«  Heilung 
erbolFen  Uut 

Einer  Indicatioii  muss  ich  nuvh  gfdenken.  welche  in  »euerer  Zeit 
'Veranlassung  zur  Laminektoniio  gegeben  hat,  der  Neuralgie.  Analog 
idem  intracraniellen  Vorgehen  bei  Trigeminusuouralgie  können  die 
iRflckenmarksnerren  intnivertebral  aufgesucht  werden  und  zwar  entweder 
jutrndiiral.  wobei  man  sich  auf  die  Kesection  der  hinteren  Wurzeln 
hef^chränken  kann,  oder  exiradural  unter  Opferung  des  bereits  gemischten 
^'erren,  also  auch  seines  motorischen  Antheüs. 

Die  Ton  Abbe,   Bannet,  Uocsley  suervt  nasgefbfarte  Besection  der 

Itisteren   Wurzeln   at  beRonilera   von    CbipauH   empfehle   wordc-n.     Nach 

Bktfnhrter  LDininektoniie  und  KrütTiiung  der  Dnra  werden  die  hinteren  Warzeln 

BKebt  tweier  ^ncetten  sorgfüttig  isolirt,  dann  dicbt  am  Austritt  aas  dem  Mark 

mit    feiaer   Cooper'scber  Scbeere    abgetrageo.     Die  L&nge    des    xu  resccirenden 

Üftekes  richtet  sich  nach  der  L&dkc  des  inlrAdurab-n  WnntelverUnfs,  die  im  Hals- 

hdl  eine  geringere  ist  (1  cm)  and  nach  uotra  hin  zunimnii:    im   DorsiL labschnitte 

letrlfft  sie  S — ivm,  w«il<-r  unt^n  mirh  mt-hr.     Pie  Kesection  von   1  — 2cm  dürfte 

ber  immer  genDgen;  eiafaohe  Durchfichncidung   dagegen  mit  Ktlcksicht    dniauf. 

Ms  die  Wunceln   gleich    den    peripherischen  Nerven   wieder    snsammcnwiichsi-n 

Snaen,  nicht  sicher  vor  Recidivcn  schUtEen.    Mit verletiung  de«  Marks  sowie  der 

iotOri«cht-n  Wurzeln  sind  natOrlich  EU  Termt^idcn. 

Die  Uetlitniuuag  der  itu  unterbrechenden  Wurzeln  geschielit  ;in  A>-t  H»nd 
u  weiter  oben  Gesagten.  Als  Probe  darauf,  dass  die  aufgesuchten  Wurxeln  die 
cHigen  lind,  kann  die  Reizung  der  entsprechenden  motoriichen  Wuneln  mittelst 
hwldister  faradischer  Strome  dienen,  wobei  natürlich  sterile  Elektroden  anla- 
nden sind;  die  aosgelßsten  MuskeUuckungen  zeigen  an,  ob  man  sidi  am  richtigen 
fmcnt  befindet. 

intradarale  Wun«]r«section  ist  nicht  ungefährtieb;  von  den  7  suerst 


■ 
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operirten  Patienten  eind  2  (gestorben.  Ich  werde  darauf  noch  zurackkonunen.  Ei 
geht  daraus  hervor,  dan  dieaes  Mittel  fflr  die  schwersten  Neuralgien  aufgespart 
werden  inus«,  nachdem  vorher  alles  andere  versucht  worden  ist.  Chipaalt 
widerräth,  die  Operation  in  den  fallen  auszuführen,  hei  welchen  die  Neuralgien 
mit  Muekelkrllmpfen  combinirt  sind.  Nach  seiner  Ansicht  machen  die  letzteren 
die  Resection  auch  des  motorischen  Nervenantheits  nOthig,  und  dies  geschieht  mit 
geringerer  Gefahr  extradural  —  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Wirbelsäule.  Eben- 
sowenig ist  die  intradurale  Resection  indicirt  bei  rein  sensiblen  Nerven,  oder  bei 
solchen,  deren  motorischer  Antheil  von  geringer  Bedeutung  ist.  Der  grosse  Werth 
der  Resection  der  hinteren  Wurzeln  beruht  auf  der  Möglichkeit,  den  motorischen 
Antheil,  falls  er  wichtig  ist,  zu  erhalten,  nnd  nur,  wo  dies  geschehen  soll,  ist  der 
intradurale  Eingriff  zu  wagen.  Femer  aber  ist  es  der  einzige  Erfolg  versprechende 
bei  den  Wurzelneuralgien,  d.  h.  den  Neuralgien  von  ausgesprochen  radiculärer 
Anordnung,  weil  die  letztere  den  Beweis  liefert,  dass  die  Affection  innerhalb  der 
Dura  ihren  Sitz  hat. 

Der  Erfolg  der  intraduralen  Wurzelresection  ist  bisher  in  allen, 
auch  bei  den  nach  der  Operation  gestorbenen  Fällen,  insofern  ein  guter 
gewesen,  als  die  Schmerzen  —  in  der  Regel  sofort  —  ganz  beseitigt 
oder  doch  wenigstens  erheblich  gebessert  worden  sind.  Es  liegt  nahe, 
die  unvollständigen  Heilungen  auf  eine  zu  geringe  Zahl  resecirt«r 
Wurzeln  zurückzuführen.  Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  bei  einem  der 
publicirten  Fälle  (Abbe)  zunächst  die  extradurale  Nervendurchschnei- 
dung erfolglos  ausgeführt  worden  war  und  dass  erst  nach  der  später 
vorgenommenen  intraduralen  Resection  die  Schmerzen  allmählich  nach- 
liessen,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  beiden  Methoden  nicht  gleich- 
werthig  sind. 

Die  Gefahren,  mit  welchen  die  intradurale  Wurzelresection 
verknüpft  ist,  decken  sich  mit  denjenigen,  welche  die  Laminektomie 
überhaupt  und  besonders  die  Eröffnung  der  Dura  spinalis  mit  sich 
bringt.  Zunächst  ist  die  Blutung  zu  erwähnen,  die,  wie  ich  schon 
gesagt  habe,  bei  Freilegung  und  Eröffnung  der  Wirbelsäule  recht 
heftig  zu  sein  pflegt.  Die  dadurch  bedingte  Schwächung  des  Kranken 
kann  so  weit  geben,  dass  man  die  Operation  abbrechen  und  zweizeitig 
Operiren  muss.  Chipault  empfiehlt  daher  ein  für  allemal  bei  der 
Wurzelresection  zweizeitig  vorzugehen  und  hat  diese  Vorsichtsmaass- 
regel  auch  selbst  befolgt.  Freilich  hat  diese  auch  eine  bedenkliche 
Schattenseite,  die  Erschwerung  der  Asepsis.  Sie  vergrössert  demnach 
die  Gefahr,  welche  vor  allen  das  Leben  der  Laminektomirten  bedroht. 
Besonders  gross  wird  die  Infectionsgefahr  bei  frischen  Verletzungen 
sein,  wenn  Quetschung  der  Weichtheile  schon  an  sich  einen  Locus 
minoris  resistentiae  bildet  —  ein  Gegengrund  mehr  gegen  die  weiter 
oben  besprochene  FrUhoperation. 

Auch  andauernder  Abfluss  von  CerebrospinalflÜssigkeit 
und  die  durch  ihn  bedingte  Durchnässung  des  Verbandes  kann  zur 
Secundärinfection  führen.  Dieser  Abfluss  ist  aber  auch  an  sich  nicht 
unbedenklich  und  hat  hie  und  da  ohne  Infection  den  Exitus  verursacht. 
Die  beiden  Todesfälle  nach  intraduraler  Wurzeldurchschneidung  sind 
durch  das  Ablaufen  der  gesammten  CerebrospinalflÜssigkeit  bedingt 
worden. 

Das  Ausfliessen  des  Liquor  muss  schon  während  der  Operation  möglichst 
vermieden  werden.     Mait  lagert  zu  dem  Zwecke  den  Patienten  so,  dass  der  Kopf 


efer  liegt  ala  die  TrepanfttionoöSnuDg.  Ein  poaloperitiraa  Abflieosen  aber  üoU 
ili«>  exitct«  Ihiranuht  TOrhindt^m.  vod  deren  Anlegung  ich  woitcr  ob6D  getprocheu 
hübe,  lieber  biet«t  auch  hier  wieder  der  ezacte  Wuntiveracblu«  die  grCute  Sicher- 
heit, indem  durch  ihn  d«iii  Nachaickem  geringer  FlQMigkeiUmeDgen  durch  die 
Enge  der  HCble,  in  die  sie  «ich  ergiesaen,  bald  eio  Ziel  gesetzt  wird. 

Bei  dea  beiden  nn  den  Folgen  der  WitrzelreHecbioD  (les^torbeneti  war  eiiMr- 
bMtts  die  Dum  g»  nicht  oder  nicht  vollkommen  gvnftht.  anderereeits  drainirt  worden 
|£s  hiindirlt  ait'h  demn&^^b  um  Köhler  dei  IVchnik,  di4>  in  Zukunft  vermiedet)  werden 
kDnnen    uad   dertD  Vermtidung  die   Prugnosu    des  Eingriflii    erheblich  gUnstiger 
Iten  wird. 


Je   geringer   ater  die  Gefahr,   um  so  eher  wird  man  es  verant- 

fworten  können,  die  Operation  einmal  Tergeblich  vorzunehmen.    Freilich 

nui^s  wohl   die    kritikio!>e  Vornahme   einer  .Laminectomia  prubatoria' 

mindestens   ebenso   energisch   «nrückffewiesen   werden,    wie   der   Miss- 

bniucU,    welcher   mit  dem   analogen  Eingriff  am  Schädel   hie  and  da 

getrieben  wird. 

k  U«berhaupt  wird,   solange   es   unmöglich  ist,   die  einfache  Com- 

nresaion  des  ROrkenmarks  von  der  Degeneration  resp.  Contusion  klinisch 

«u    unterscheiden,   die.-ier  Mangel   der  Diagnostik    manchen    Misserfolg 

^bedingen. 
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n  Die  angeborenen  Missbildangen.  Verletzungen  und 
Erkrankuagen  der  Wirbelsäule. 

AR«toml»cli-ph>'!«iologiNche  Vnrbenifirknngen. 

Der  (Ur  Vertagung  stehende  fUnm  verbietet  eine  Recupituktion  der  ana- 

beo  Verhllltitisee  der  Wirbeliülule.  bezüglich  derer  iiuf  die  Lehrbücher  der 

tiaie  verwieaen   werden    ruuK.    Es  »ind  vorftusEaMhioken   nur  einiRf  Worte 

die  DOrmaleti  Biegungen  der  Wirbel^ule,  bei  welcher  Geleseaheit  die 

wieder   zu   verwendonden  Termini   technici    der  verschiedenen  Biegungen 

lA  oogafillirt  werden  k&nnen. 

'  Die  Wirbelilule  de«  Krwaahsenen  zeigt  gewisau  typische  KrUnunungea, 
^  KenatniM  tax  Bcnrtbeüung  »bnormi'r  Biegungsverhältniwte  notliwendig  tat. 
Ibti  weitem  «eflentlichiitea  von  ihnen  erkennt  tntn  auf  einem  Mediaiuwhiutt 
pi  diB  KSrper.  Es  ^^iv^  dabei  xunilcbal  dei*  Halatbeil  eine  nach  vorn  eonvexe 
fOf,  welche  wir  als  Lotdose  bezeichnen.  Diese  Lordoae  gebt  auf  der  Grenz« 
IBruritfaeil  in  ihr  Qegentlieil  tlber,  in  einen  nach  hiaben  convexea  Bogen,  eine 
cb  der  rraktUchen  CliirtirKi«-    >  Autt.    II.  49 


Lgtaeb 


674 


Normale  WirbelBäulenkrUmmungen. 


Kyphose,  der  im  Lendentfaeil  wieder  eine  Lordose  fol^.    Kreaz-  and  Bteisabeis 
dagegen  sind  wieder  nach  dem  Princip  der  Kjpbose  gebogen. 

Die  einzige  von  diesen  Krümmungen,  welche  schon  beim  Neugeborenen  vor- 
banden ist  und  sich  schon  in  frühem  Fötalstadium  zeigt,  ist  die  Kyphose  der 
Bruetwirbeleäule  (Merkel).  Sie  zeigt  sich  nur  auf  Medianscbnitten  deutlich, 
während  sie  am  lebenden  Kind  durch  die  in  ungleicher  Dicke  die  Domfortsätze 
Cberlagemden  Weichtheile  so  weit  verdeckt  wird,  daas  der  ROcken  fast  flach  er- 
Bcbeint  Dieser  Zustand  bleibt  bestehen,  solange  das  Kind  liegt.  Macht  es  aber 
seine  ersten  SitzverBuche,  so  neigt  es  zunächst,  um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten. 


Fig.  153. 


Fig.  154. 
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Nonuftler  RUcken. 


Flacher  Rttckea 


den  Oberkörper  ein  wenig  Über  die  Senkrechte  hinaus  nach  vorn.  Die  der  Arbeit 
noch  ungewohnten  langen  ßUckenmuskeln  contrahiren  sich  zun&chst  noch  nicht 
und  die  Wirbelsäule  sinkt  ad  maximum  nach  vorn,  bis  die  Anspannung  der  Ligg. 
flava  und  die  Compression  der  Bandscheiben  eine  weitere  Flexion  hindert  Gleich- 
zeitig übernehmen  auch  die  Baucheingeweide ,  welche  durch  die  BaacfaiAnde  und 
durch  das  Zwerchfell  zu  einer  Säule  zusammengehalten  werden,  einen  Theil  der 
Körperlast.     Es  entsteht  also  eine  To t alky phose. 

Die  beideo  anderen  Biegungen  entwickeln  sich  aus  dieser  Kjrphose  heraos 
als  sogenannte  compensatorische  Krümmungen  mit  dem  Zweck ,  Nach- 
theile, welche  sich  aus  der  übertriebenen  Flexionsstellung  ergeben,  m  corrigiren. 
Zunächst  suclit  das  Kind  sein  abwärts  gewandtes  Gesicht  nach  vom  zu  ricbteo. 
Es  gelingt  ihm  dns  nur  allmählich  dadurch,   da«s  es  die  StreckmuBkeln  im  Hals- 


Nomftle  WirbalaBaleiikrtlmmaDgea. 
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Fig.  155. 


tli«it   g«britorhen   lernt;   die  Folge   ihrer  Oontraction    itt   eine   Lordoi«   der  Hala- 
wirbeh&ule. 

»Die  so  entwickelt«!]  rtatisrb^n  Vorh&ltniMe  atsd  flir  da»  Sitzen  angeiuesMo, 
vo  die  «ttrk  TOrgenchobenra  unteren  Kztrr-niitHi>n  eine  erheblirhe  Veraobtebnng 
im  Schwerpunkte»  nach  vom  ge«tHtten.  ^oIihIiI  der  Stützpunkt  beim  8t«ben 
nsch  hinten  verlegt  wird,  mnia  ihm  d«r  SchwitrpunkL  in  der  glRiehen  Richtang 
folgen.  I>iut  Laufen  lernend»  Kind  bewirkt  diese  V'erochiehung  de»  Schw*r- 
puobtf»,  indem  e»  seine  Lend^^nirirbelelLule  streckt  resp.  Qberatreckt.  da  die  ein- 
ftcbe  (•eraden<^fatung  cor  OoiujiensAtion  der 
im  Bruatlbcil  k/pbotiscb  bleibenden  Wirbel- 
aAale  noch  nicht  genßgen  würde:  die  Folge 
ift  die  Lordoaeitttelliuig  der  Lendenwirbel- 
•ftole.  Dm  diene  Lordoae  der  ErhAÜung  den 
Gleicligevncbtet  dient.  Rillt  »ie  unter  den 
Begriff  der  itntiicben  Vcrbiegungen. 
Es  erfolgt  nun  uIliiilLhlicb  eine  An- 
'  pftfBung  TOn  Knochen,  Bftjirlr^m  und  Muskeln 
I  ua  diew  gewobnbeitsmlUBige  Uultung.  l>ie 
I  Stellung  der  Wirbel  zu  einnndi^r  wird  in- 
vofem  öxirl,  aI*  aie  zur  UitteUlellang  wird, 
inm  welche  hemm  sich  die  zuläaaigen  Be- 
'vegvBgen  ftbepielen.  Doch  erfolgt  diese 
Fiiimng  erat  im  fi.— 7,  l^liensjahre :  bia  dahin 
jtleicbep  neb  in  der  Ruhelage  die  Biegungen 
il^d  wieder  atu  (Hoffit].. 

Di«  tievchilderten   Itiegungen   raniren 

besQglidi     ihrer    HObö    in    ziemüi'h    weitt^n 

Greazen    ohne   pHtholoKii' h    mi    »ein.      Kine 

lufaere    Biegung    der   RtlokenkyphoKe   zieht 

Loi^  Bocbere  Krfimmangen  der  benachbarten 

«ordtwea  nach  sich,  nnd  umgekehrt  miiu  eine 

täiriter  gtkri)minteR(lrki.-nk7pbo>f  durrh  aw- 

apiigtere  Lordoeen  compenüirt  werden.    Die 

JtbOdongen  (Pig.  153,  164.  Xbb)  «eigen  n»ch 

t«rf  el  die  Baupttjpen  dt?r  Holtong.  Fig.  Ifi4 

oe  lehr  wenig  gekrQmnit«  Wirl>el*äule,  d«n 

.«eben  Kacken,   Fig.  155   eine   Wirbel- 

■ule  mit  «ehr  itarkcn  Bildungen,  den  hohl- 

tndeii    ItQrken,   Fig.  1^8    endlich    eini? 

irbelAul«,  weiche  die  Uitte  xwi»chen  b<fiden 

]t;  üe  kann  »Is  Nopn  det  gntgewaibsenRn  MenKchen  gelten  und  Ewar  in  un- 
swugentT  Haltung.  Di«  Schwerlinie  geht  d'ibei  von  der  Mitte  dei  SctieiteJa 
•Jit  hinter  der  Verbind ungBÜ nie  der  Ki«rerwinhe)  niu-h  onlen,  «ilineidtt  die 
rbindungalime  der  IIdftgi=!lenki>  und  trifft  ilen  Boden  etir»  auf  der  H9be  der 
vportrOcIenke. 

Boffa  verwirft,  wie  mir  acbeinl  mil  Rniht,  den  von  v.  Mejer  aufgwtellten 
{«nmls  awJKben  der  icbiaffen  und  der  niliUtriBch  atmffen  Haltung,  da  die 
lere  Beieirbnnog  zu  Mienentändniaen  fahren  kunn.  Jeder  gut  gewachMo» 
Hch.  der  zu  guter  Haltung  erzogen  irt,  hält  »ich  stramm,  und  da  sich  dabei 
■  Wirbelriliile  in  der  gewohnbeil<mft«Higen  Mitteltitellung  lieflndet,  in  welcher 
■ntagoniitiKh  wirkenden  Bänder  und  Muskeln  möglicbHt  gleichmÜBaig  beliutet 


llbbliunder  KQckitii. 


076  Spina  bifida.    Rhachischisie. 

nnd,  ist  diese  Haltung  ungezwungen,  d.  fa.  sie  kann  ohne  beaoDderen  Kraftauf- 
wand lange  Zeit  innegehalten  werden.  Eine  gewisse  Arbeitsleistung,  besonders 
der  Strecker,  ist  aber  doch  nöthig;  erecblaffen  diese  aus  irgend  einem  Grunde, 
z.  B.  infolge  ron  ErmQdung,  so  kann  die  Rückeukyphose  erheblich  zunehmen. 
Dies  ist  besonders  im  Sitzen  der  Fall,  wo  die  Verlegung  des  Schwerpunktes  nach 
vom  keine  Schwierigkeiten  macht  Im  Stehen  wird  sie  durch  entsprechende  Stel- 
lung des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten  ausgeglichen.  Die  eigentliche 
militärische  Haltung,  d.  h.  diejenige,  welche  der  Soldat  auf  das  Commando  .Still- 
gestanden* einnimmt,  entspricht  einer  excessiven  Streckung  der  RQckenwirbelaäule, 
bewirkt  durch  eine  Anspannung  der  zugehörigen  Muskeln  incl.  des  Lattssimos 
dorsi,  zu  welcher  diese  nur  vorübergehend  fähig  sind. 

Uan  nahm  früher  an,  dasa  neben  den  bisher  geschilderten  anteroposterioren 
Krümmungen  sieb  regelmässig  auch  seitliche  Teibiegungen  der  Wirbelsäule, 
Skoliosen  vorfänden.  Lorenz  hat  aber  nachgewiesen,  dass  diese  sogenannt« 
physiologische  Skoliose  nur  eine  scheinbare  ist. 


A.  Angeborene  Hissbildungen  der  Wirbelsäule. 
Spina  bifida. 

Das  Centralnervensystem  besteht,  ehe  es  die  Form  des  geschlossenen  Uedul- 
larrohres  annimmt,  aus  einer  allmählich  an  Tiefe  zunehmenden  Rinne,  der  RQcken- 
furche.  Ihre  symmetrischen  Hälften,  die  Medullarwülste ,  neigen  sich  mehr  und 
mehr  gegen  einander.  Schliesslich  schnüren  sich  ihre  lateralen  Ränder  vom  be- 
nachbarten Hornblatt  ab  und  vereinigen  sich  mit  einander.  Das  Lumen  des  nun 
entstandenen  Rohres  bildet  den  Centralkanal  und  die  Himventrikel.  üeber  dem 
Rohre  vereinigt  sich  das  Hornblatt  wieder  zum  Oanzen,  zum  Epithel  des  RQcIcena. 
Das  Mesoderm  liefert,  indem  es  das  Hedallarrohr  umfasst,  die  l^utigen  und 
knöchernen  Hüllen  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Dieser  pbysiulogische  Vorgang  kann  Störungen  erleiden,  welche,  wie  v.  Reck- 
lingbausen  zuerst  nachgewiesen  hat.  die  verschiedenen  Formen  der  hier  zu 
schildernden  Missbildungen  bedingen. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Störungen  wissen  wir  nur  so  viel,  dass  vielleicht 
ganz  selten  einmal  durch  amniotische  Stränge  eine  Verwachsung  der  UeduUarrinne 
verhindert  wird,  dass  diese  Erklärung  aber  ebensowenig  wie  einige  andere  fQr 
jeden  Fall  herangezogen  werden  kaun. 

Ein  vollständiges  Ausbleiben  des  Verschlusses  im  Bereiche  des  ROckens  be- 
zeichnen wir  als  Rhachischisis.  Sie  kann  das  ganze  MeduUarrohr  betreffen 
(R.  totalis)  oder  einzelne  Wirbel  (R.  partialis),  in  welch  letzterem  Falle  die  Mtas- 
bildiing  meist  in  der  Lenden-Kreuzbeingegend  gelegen  ist.  Bei  dieser  Form  der 
Spaltbildung  bleiben  die  Homplatten  zunächst  mit  dem  MeduUarrohr  in  Zusammes- 
hang;  indem  aber  die  nervösen  Bestandtheile  zum  grossen  Theile  zu  Grunde  gehen, 
kommt  an  ihre  Stelle  im  wesentlichen  die  Pia  mater  zu  liegen,  anf  welcher  die 
Reste  des  Rückenmarks  als  Area  mednllo-vasculosa,  d.  h.  als  ein  median  gelegener, 
durch  seine  summetartige,  mit  feinen  Zotten  besetzte  und  dunkelroth  bis  rotbbraun 
gefärbte  Oberfläche  charakterisirter  Strang,  der  mikroskopisch  neben  zahlreichen 
Blutgefässen  nervöse  Boatandtheile  aufweist,  zu  erkennen  sind.  Dieser  Theil  ist 
bisweilen  von  Epithel  reiften  bedeckt.  Umgeben  ist  derselbe  von  der  Zona  epithelio- 
seroaa.  Hier  fehlen  die  nervösen  Bestandtheile  ganz,  die  Pia  würde  vielmehr  frei 
zu  Tage   liegen,   wenn   nicht  Epithel   von  der  umgebenden  Haut  auf  sie  herflber- 


krOcb&  Diese«  rerleibt  ihr  ilaa  Auwehen  einer  juitpen  Narbe.  Die  Zona  epithelio- 
ntoaa  wiederum  Jit  eingeecblossen  von  di-r  Zuna  üi-riuatica,  vou  eiuer  noruial  col- 
figurirtn  Unat,  in  deron  Bindepewtbft  eicli  Dura  und  i'i«  der  Wirbelrinn«  vtrlieren. 

lat  die  Rbticbiscliiau  keine  totale .  dnnn  weitt  ibre  Zona  medullo-TUcuIoea 
ftn  ihrem  oberen  and  unteren  Pol  je  ein  QrCibcben  auf,  den  Kini^aDg  in  drn  Eum 
Rohr  Kcscblonenea  Tfaeil  des  CenlralknniLlH.  Vie  da«  RUckenmiiTk  verlanuideB 
Nerven  tnflsaen  bei  dieaer  Misobildun);  n»t.Lii-Kflm&M  imf  tift  ventralen.  Seite  der 
Rinne  in  dem  zwiscben  Fia  uml  Arachnnidea  ßvlegenen  Spult  tu  finden  »ein. 

liie  Kpidermüi  des  Kückrn*  «eigl  dfRiitac}i  bei  dor  Rh&tbiachiaia  finenniehr 
oder  weniger  breiten  Spalt,  in  weUhL'n  sich  div  l'ia  mit  den  Medullarreetea  ein- 
fflgt.  Macht  man  dorcb  eine  denirtifje  Partie  einen  Querschnitt,  «o  &idet  man 
anter  der  Fia  den  von  Nerven  durcbzugeui'U  Subaruchnoidealntuui,  unt«r  ilmi  die 
Arat'hnoidea  und  wieder  tiefvr  die  Dura,  welebe  der  Wirbelrinne  auf  lie)^.  Infolge 
einer  Flbsei^keitävermebran^  im  Subarachnoidfalraume,  die  —  Tielleicbt  auf  eatr 

Fig.  Ih6. 
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taitdltcher  Uaais  —  tehr  bSnfig  sa  Stande  kommt,  kann  dieoer  lieh  «o  weit  an«- 
labnen.  diws  er  die  Über  ihm  Relegeoen  WeichtbeÜe.  die  Pin.  und  Hedultarreate 
m|Kir  nnd  über  daa  Nireaa  der  um^fbenden  Haut,  hinaushebt,  ^o  ent«tebt  dat. 
f*m  wir  als  Myelo  meTiini;tiC''le  bcxHcbnrn,  welche  im  Dbn'Kvn  VerhKltnistie 
arbiet«t,  gons  analoR  denen  der  RhachiRrhiae  iPig.  USO)- 

DJe  beiden  biiher  besehnebencii  Fonuca  der  Wirbclvpaltc  faaben  das  Qeumia- 
uoe,  daie  sie  mit  einem  Defect  der  bnsieTcn  Haut  einherf^ben .  Aass  bei  ihnen 
\f(Flg«  denen  Organe  zu  Ta^e  lieRen.  welche,  soweit  sie  nicht  secundILr  sich  mit 
9a«ti^re|*ithe1  bekleiden,  der  normalen  Widi-rista&def&bi^keit  entbehren.  r>io  Folffc 
(voo  ift  eine,  unter  Um*t&n<ten  schon  intrauterin  HURffebildete  Mucenilioa  und 
M  regelm&Mig  »clion  in  den  ersten  Ta^n  nach  der  liehurt  »ob  einiitpllende 
yif[e  Entsflnüung  der  Ohertlftcfae  dtM>  Spulten,  wt^lohe  >>ii*h  meist  »lsba1<l  durch 
■rmittelung  de»  Centralkanals  aaeh  dem  Rehini  mittfaeilt.  den  Tod  durch  Iklenio- 
4*  berbeifilhrend. 

Kine  w<>itere  gemeiwame  EigeneebafI  dieser  beiden  Arten  der  Spoltbildong 
die    mangelhafte    Kntwirkelung    de»   Riickenmark«    reip.    auch    die    »ecund&re 
rmüehttnig  des  echon  Entstandeoen.  die  in  Geatalt  von  Lühmunfren  meiet 


Myelocyjlocele.    Meningot-el*. 


achw«ren  Grades  is  den  B«iaen,  Sphincierea  tAe.  sum  Ausdruck  kommt.  Kadticfa 
■jad  beide  Formen  oft  niit  aDde^weiti^eIl  MisabUduDgeD ,  mit  Spoltbildungen  am 
Scbftdel.  Baucb-Ulft8Cn>DftrtnspAlbcn  etc.  combinirt,  so  dau  lic  nicht  aelt«D  Ab 
Eindem  vorkommen,  die  ttberbüupt  nioht  lebensfUii^  sind. 

Dan  OBVinbleibeii  de«  Wirbelrohre«  g<>bt  immer  mit  dem  BeKtabtableiboo 
»DU  Spaltea  im  BorobULt  Hand  in  Hand.  Cmgukehrt,  ecblietst  sieb  daa  Mednllar- 
robr,  ao  ver^inif^  aich  aber  ihm  auch  da«  Homlilatt  zum  continuirlicfaea  OasEen: 
das  ftueseru  Keimblatt  luocbt  aeioi}  Wandlungen  in  uioUivrDd  normaler  W^ise 
durch.  [>ii^f(en  könotMi  aich  Stn^lln^en  an  den  veraohied^neo  Gebilden  teig:f-R. 
weivhe  due  niitUer«  K«iaiblatt  alt  liaU«-ii  de«  RQckeDmarkea  in  veilettem  Siaav 
liefern  moas. 

Kant  allen  Formen  der  hier  noch  xa  nennendea  >li»al>ildaBg«n  gemeinsun 
ist  der  Spalt  in  der  kn&chern^n  HQlle;  dit?  Pia  und  Amchnoidea  dagegen  uigen 
sich  immer  ge«c)tlossen,  sobald  das  Rückeomork  sich  tum  Robre  «ntvickelt  baL 
Fael  imnicr  ist  der  Spalt  im  Knochen  mit  einem  nolch^-n  der  Dura  ▼«■rgedellschaftet. 
Es  kann  nun  zu  einer  Wasst.Tgni'aaimluDg  im  Centmlkunal  kommen,  lu  einer  Er- 
weiterung dMtelben  unter  glHohKeiligpra,  oft  »ehr  erheblichem  Schmiad  der  Backen' 
markanibstaiiz  und  swar.  da  die  Ausbuchtung  UH<-b  hinten  «rfolgt.  im  wesent- 
lichen der  dorsalen  Theile  demelben,  welche  dann  oft  wU)  bei  den  gant  offenen 
Formen  der  Sjiina  bifida  auf  eine  Zona  medullo-raacutoiia  bescbiünkt  sind.  Dii? 
Höhle  ist  duim  im  übrigen  von  einer  Lage  ron  Cvlinderepithel  ausgekleidet,  die 
ab«r  auch  »t«llenweise  fehlen  und  die  meint  verdickte  Piii  imbedeckt  lassen  kann. 
Diese  als  Mj-dlocystocele  bezeichnete  Form  der  Spina  biflda  IJe^^  dicht  unter 
der  olt  sehr  TerdCtnnten  Haut:  nacli  Durcbsrbneidung  diftfcr  kommt  man  «ofort 
in  das  lockere  Bindegewebe  der  Arat.-hnrtidea.  Die  Dura  betheiligi  aidi  niv  an 
der  Bildung  den  Sackes.  NicJit  selten  sind  Haut  und  Sack  whr  fwfl.  mit  einander 
verbunden .  entweder  infolge  entzQndlicber  ViTttadttrungea  oder  einer  nangel- 
hafti*n  nilTerenxiruog   der  bedeckenden  Memlirann  renniens  (Wieting). 

Der  Spalt  in  der  kn6cb«mca  WirbeliAuk  ist  bei  der  Myelo<:.v«tore1r  ver 
hSJtniHmäMig  eng;  oft  ist  er  nicht  median  gelegen,  sondern  betrifft  seitliohf 
Parlien  der  Bogen.  Hiebt  selten  seigt  die  Wirbeixäule  dabei  noch  anclore  Ver- 
ILnderungen,  pathologische  Krümmungen.  Fehlen  ron  Wirbeln,  abnorm  knrx« 
Wirbel  et«.  Auch  diese  Form  iat  oft  mit  Miasbildungen  anderer  KArpertbeüe 
(Baucb-BIanen-DarmapaJt«)  combinirt.  Di'*  Ltlhmungserscheinungcn  pSej^en  «at- 
■prechend  der  besaeren  Erhaltung  der  nerrOsen  Elemente  nicht  so  hocbgmdig  ID 
■ein.  wie  bei  den  totalen  Spaltbildungt'n.  Während  die  (^pid4>rmi4.  welche  diese 
Form  der  Spina  biflda  bedeckt,  von  Hau«  aus  ein  conttBuirlichei  Guites  bildet 
seigt  dieselbe  oft  nehon  oongenitale.  Oftpra  noch  bald  nach  der  Geburt  auftretende 
Suhütanzviirlu^.  die  wohl  als  DecubilalgMubwOi«  aufgefaist  werden  mOssoi, 
8iti  krinnen  wieder  verniirben.  können  aber  auoh  bis  tat  I'ia  in  die  Tiefe  dringen 
und  sogar  sum  i'lalien  des  Sa«fce«  RUirea. 

Uieaer  enthält  in  seiner  Eigenschaft  ala  erweiterter  Centralkonnl  naiQrlich 
keine  Nerven.  Dm  liegt  anders  bei  den  verechiedenen  Formen  der  Meningocel« 
(Fig.  157).  bei  woloher  eine  WnsseransammlQBg  zwischen  den  Hirnhlotea  stattAndeL 
Auch  hier  ist  nach  Hildebraod  meist,  tiat-h  Mascaiello  sogar  regelmlsaig 
die  Dura  geapftlten.  Die  FlUsaigkeit  befindet  sich  zwischen  den  Maschen  der 
Armcbnoid«a,  dehnt  diese  aber  meist  xa  einf.ia  eiuhettlicben  Hoblranme  aas,  welcher 
Ton  den  Narvenwuneln  durchzogen  wird.  Diese  sind  nicht  selten  der  Wand  des 
Sackes  adhtrvnl- 

Von  den  bescbriebenea  Fonuen  der  Spina  bifida  kAonen  mit  einander  com- 
binirt sein  die  M^relocystvoet«  uod  die  Meningocele;  «•  entsteht  dann  ein«  Mjelo* 


Mjeloo^tnmeningonele. 
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gocele,  bei  welcher  die  Meaiagocele  «ofrohl  anf  der  rentrslen  »It 
donal«it  FUcbe  d«r  Mjelocytorele  oder  uuf  bWden  rugleich  get>g<m 
Ijelocystomeniiigooele  dnrüalia,  ventmlia,  dorao-ventraüi  oiler  aatarior. 
rior  etc.).  Coin|>licir«ti  kunn  steh  da«  Bild  in  «id^lii  d^rartijjfn  FuLl 
das  Platzes  der  Myelücjrebe.  Bei  der  Myelo^TStcmeoin^ocele  veotralis 
I  wie  bei  dei  dornoveiitralen  Form  durch  die  reotral  Ang^Bamicielte 
iiu  Back^umark  tvsp.  die  Myeluuysto  iius  dur  Wirbclnnno  huraui- 
)  lie^t  dann  ilorsal wärt^a  vcmchoben  im  Sack,  fleide.  besonders  aber 
Fana.  bedingen  hocfagradtg«  Atrophie,  beeondere  der  veutmleii  BQckeu- 
.  welche  aU  schwere  Lähmungen  tum  Aufdruck  kommen. 
ninKocele  kann  in  >««lteneu  KlUlen  sich  bei  intacten  Wirbeln  twitclien 


Vig.  157. 


Kg.  158. 
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»orstfllpen:  di«  s^hr  enge  t'ominunication  zwincben  Wirbelkannl  und 
Fgelegeaen  Sack  kann  oblitflriren.  der  Sank  fUr  »lob  forliie«tehen. 
ler  Reibe  von  PHlIffn  b>c*t.eht  eio  Spalt  in  der  Wirbelsäule,  obnfi  daas 
iderrclben  bervorstQlpte.  Dur  >SpaIt  ist  dann  in  der  Regel  durch  eine 
Dhlosaen.  Wir  beiei<:hnnn  die«o  Form  der  Wirbflnpalt«  alt  Spina 
rnltu.  Oeradi-  m  di-.*iic'ii  Fällvn  komtniin  sehr  oft  neben  Spina  bifida 
tliiru[»tbt Idunijf^n  xur  lleobacbtutig:  Lipome.,  Mynme,  Kibrome, 
fvra«r  Dermoide,  Cboleat«atomo  oder  Mi^'fauDj^ca  aiu  vorscLiedenen 
hmtlfttarten.  Wir  finden  dieselben  innerhalb  oder  auaacrbalb  der  Wirbel- 
p  ROckenuarkshäutfln.  bisweilen  dire<.'t  lim  liUokenuiarfc  inierirend,  oft 
Cnochenspait  durch tii'henil  nnd  gelej;ent)iL-h  bis  an  die  Hant  beruk- 
Die  sUgemeine  AuffaMun^  b&lt  dieae  Tumoren  fUr  AbkAramlinj;«  ver- 
le,  deren  Vorkommea  bot  einer  IJnregi?lmü^i?keit  der  Entwiche- 


lung,  wie  «e  xum  Zii»Uindt')iaDim«n  iler  B|iina  biSds  iiJHhig  ist,  oirbt  Wimdrr 
nehtneD  kann. 

V.\u  KU8terball>  der  WirbebSule  g«legea«r  Tuoior  wQlbl  cicb  meist  dann]- 
vAru  vor;  ein  innerhulb  der  WjrbeMule  gt\ogea*T  bL-schrftnlct  des  Rnum  dei 
Wjrbelkaonls  uod  kauu  bicb  durch  Hrvcbeintineen  bemerklieb  nmchen.  velehr  von 
dieser  Ramubeachrtnknnj;  berrübmi ,  kiinn  iidi  «ber  im  abrifini.  falls  er  kt^ine 
FortMliunf!  nach  nuKiPU  bat,  der  HeohBcfatungTOUii;  entzti^ben.  Bestehen  ^leichtetti); 
beraiCse  AuKatolpiiii^Rn  des  WirbelkniinlinhaH^  mi  köDnpn  dj^se  unt«r  dem  Druck 
einet  solchen  Tiimora  Hh|;e»chi)firt  werdm,  schräm pren,  auch  wühl  Kam  vencbwindeo. 

Eint;  gemeinFame  Kigemchaft  fast  iflinmllieher  Wirl>eUpalt4>n  ist  eine  aof- 
fallend  Hrarke  Kotwick^lung  der  Haare  in  der  sie  bedcvkr'iid9n  Haat  Besonders 
aus^exprochfii  ist  diese  HTpertrichosis  hei  vielen  Fl^llen  t»d  Spina  bifida 
occulla.  wo  si«  oft  genuf;  da»  t-inKig  in  div  Augini  fnllende  Symptom  darslellt. 
Uie  im  Kindeaüter  1—2  cm  langen  Haare  erreichen  biewetlen  mit  dem  Eintritt 
der  rubertllt  eine  Länge  von  35 — 80  cm.  }^ie  sind  meist  »o  gestellt,  das»  »ie  die 
SpiUe  dem  Centram  der  Spaltbildung  itukebrcn.  Bei  extremer  Aoibildung  exinoeit 
ein  derartiges  Gebilde  ju  nach  seinem  ^itze  an  eine  Mubne.  fifler  an  einun  Scbwani. 
Kommt  SU  eijwin  aolcben  SchwanzgebUde,  wie  es  nicht  kellen  ist.  reichliche  Be- 
haarung drr  unteren  Kxtremitäu-n  und  fiar  ein  Pes  equmua  paraljfticua  hinzu,  m> 
ist  das  (iescb&pf  fettig,  welches  den  Alten  bei  dem  Glauben  an  Fana-  oder  Teufels- 
gestaJt«ti  eine  ponitjve  CnterliLge  gegeben  haben  mag. 

Der  Dmetand,  dass  die  exceseire»  Fällu  von  Hjpert  rieb  ose  meist  mit  narbigen 
VerAnderongen  der  Haut  and  mit  Tumorhildung  einhergehen,  legt  den  lieditnki-n 
nahe,  iIhb«  dii>  vermehrte  Hnarbildung  einer  Hjperplajeic  ihn-  Gntelvbuu^  verdankt, 
die  fbeuBu  aufzufaaaeit  ist,  wie  die  Hyperplasie,  welche  venpiengt«  Keims  in 
Tuin<;ren  bernnwucluen  Illut. 

Die  Spina  bifidu  konunl  ao  BftBinitlichcn  Regionen  der  Wirbelsäule  nur 
Beoh«chtung.  aber  mit  sehr  erbebUcber  Herurzugmig  der  Lumbouicralge^ud.  K* 
folgt  dpr  H&uti^keil  nach  die  Cerrical',  dann  die  Thonienlgegend ;  am  s«lt«B«len 
ist  da«  Hrvuibeia  allein  b«UvileD. 

Aoimahmen  macht  nur  die  Heningocele,  welche  das  Kreuzbein  «ehr  erheb- 
lich bvTuntiigt,  selten  im  Hiilkalncbnitt  und  noch  seltenirr  an  der  Lenden-  and 
BniHtwirbeUauIe  getroffen  wird,  und  die  Spina  bifida  occulta,  welche  meistens  in 
dor  .Sacml-  und  Lumbalgegeml,  ganz  selten  im  Brustthcil  und  bisher  nie  nn  Halv- 
thcil  beobachti'l  wordtm  ist. 

Rs  darf  nicht  unerw&hnl  bleiben,  daa«  den  bisher  beschriebenen  VormCD 
der  Wirbelspalten,  welche  sämmtlich  einem  Defect  der  Wtrbolbogen  entapreeben 
(Öpina  bifida  posterior),  eirnr  ^>paltbildung  der  Wirbel  kSrpe  r  geg*n(lberv 
steht  (Spina  biSdn  anteriorl.  Sie  hat  kein  chirurgiiehes  Interesse  und  toll  aas 
deswegen  nicht  weiter  bascbftltigen. 


Der  Sitz  der  Anotnulie  im  Verein  mit  Her  Tliatsarhe,  Hiiss 
»kh  stet«  uni  nnK^Wreii«  Erkrankuiiffeii  handelt,  \m»i  A'ie  aUgeni»ine 
Diagnose  auf  Spina  bitida,  ab^^es^eben  von  der  Spina  bifida  orrulta, 
leicbl  stellen.  Schwieliger  kaun  es  »ein,  des  Qenauei^n  zu  ei-j^ndeu, 
welche  Abart  dieses  Leidens  im  ein7«lnen  Falle  vorlief^.  Da  dies<> 
Differciitialdingnose  iu  prognostischer  Rinsicbt  und  vor  allen  Dingen 
auch  für  dio  Fest s teil iitiR  der  Theraiiie  von  grossor  BinleutunR  ist 
mtissen  wir  alleü  heranziehen ,  vas  aU  unt«r^rh£idendes  Merkmal  der 
oinzolnen  Furmcn  der  Wirbeb!paltcn  gidten  kann. 

Am  wenigsten  Schwierigkeiten  machen  die  KachischiKe  und  die 
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Myelom eningocele  i,cf.  Fig.  156>,  welche  beide  ilurch  äen  Haiitdefect 
gekennzeichnet  sind :  in  diesem  finden  wir  die  Zoha  epitbelio- serosa 
und  die  Aren  medullo-vasrulosa,  \cHtfT9  mit  den  beiden  nabclfBrraigen 
£ii)gäDgen  in  die  gcseblosseuen  TbeiJe  des  Central  kau  als  und  mit 
ihrer  sammetartigen  ri)tben  odi-r  rothbraunen  Oberfläche,  welche  bei 
Khachischise  in  der  Tiefe  einer  itinne,  bei  der  Myelomeningocele  auf 
der  Conrexität  eines  breitbasigen,  halbkugeligen,  tlitcfuirenden  Tumors 
gelegen  ist.  Letztei-er  ist  meist  durchscheinend  und  luast  das  Rücken- 
mark &U  dunklen  Strang  auf  der  Höhe  des  Tumors  erkennen.  Schwere 
!  Lähmungen  der  Beine,  der  Bla^o.  des  Mastdai-ms  sind  bei  beiden 
Formen  die  Hegel,  ebenso  wie  schwer«  amlerweitigo  Misshildungen. 
Weit  schwieriger  gelingt  die  Difterenzining  der  verschiedenen 
1  Formen  der  Spina  bifida,  welche  von  intacter  Haut  bedeckt  sind,  der 
'Wvelocystocele.  der  Meningocele  und  der  Combinationen  beider.  Sie 
jalle  bieten  dem  Äuge  den  gleichen  Anblick.  Man  bat  die  Durch- 
Seurhtung  diagnostisch  vcrworthf  t.  Aber  nur  bei  der  Myelocrstomcningo- 
Itele  rentralis  gibt  das  die  Höbe  des  Tumors  durchziehende  RUcken- 
biark  in  der  Regel  einen  deutlichen  Schatten.  Die  Kluctuation  ist  bei 
^hn  Arten  die  gleiche;  doch  macht  ein  Anschweiten  der  Foutanellea 
|p  Druck  auf  den  Sack  eine  Myelocyate  wabrsclieinlicbcr  wegen  des 
äirecten  Zusammenhangs  zwischen  dieser  und  den  Ventrikeln  durch  den 
Centralkanal. 

Neben   diesem  Anhaltspunkte   haben   wir   einen   weiteren    in  der 
Art  und  Schwere  der  Lähmung   gegebenen,   der  auf  dem    schon    er- 
wähnten  Umstände   beruht ,    dass   bei    den   verschiedenen   Formen    der 
ipina  bifida  verschiedene  Thoile  des  Ktlckenmarks  am  meisten  betr«iifeti 
rerdeu:  bei  der  reinen  Meningocele  gehören  Lähmungen  zu  den  Selteu- 
.eiteti,   bei  der  Mjelocystocele  handelt  es  sich,  der  Atrophie  der  dor- 
Uen  Röckenmarkstheile  entsprechend,   hauptsächlich  um  sensible  StÄ- 
ingen.  bei  der  Myelocystomeningocele  anterior  tun  schwere  motorische 
ähniungen,    die    ftber    meist    auch    mit    sensiblen    Lähmungen    com- 
mirt  sind. 

Während  bei  der  Meningocele  der  locale  Befund  oft  das  einzig 
(larakteristiscbe  ist,  sehen  wir  die  My^docystocele  öfters  mit  ander- 
f-ifigcn  Misäbildungen  conibinirt.  So  finden  wir  in  Begleitung  der- 
Iben  abnorme  Verbieg iin gen  der  Wirbelsäule,  Verktlrzung  derselben, 
f  der  anderen  Seite  abnorme  Vrrrki-Onimungcn  der  Beine,  Klumj)- 
ee  u.  s.  w,;  aber  alle  diese  Dinge  können  auch  fehlen. 

Der  Sitz  der  Mis.sbiMung  Ist  insofern  von  Wichtigkeit,  als  die 
■ningocele  fiO  gut  wie  ausuahinslos  auf  das  Kreuülicin  he.'^chrrinkt  ist. 
brend  die  Myelorystc  übernll  vc-rkcininion  Itann. 

Die  Weite  des  Knorhi'nkann]s  Ijii'U-t  i-hi-nfiills  einen  Anhalt.  Am 
jsten  i«t  derselbe  und  am  dünnsten  gleichzeitig  Her  Stiel  des  Tumors 
•  der  Meniugocele;  dünn  sind  auch  beide  Dinge  bei  der  Myelotyste, 
p  dagegen  bei  den  (^Kombinationen  beider,  wo  Aas  KUckenmark 
Baiwärt«  verschoben,  also  in  den  Sack  verlagert  ist,  bei  der  Myelo- 
»onieningncele  ventralis  und  dorsoveiitralis,  während  bei  der  dorsalen 
iü  Pforte  und  Stiel  dilnn  sind.  Letzterer  kann  aUeriÜngö  durch 
Uli  erheblich  an  Durchmesser  gewinnen.  Bei  der  einfachen  Myelo- 
Meoingocele  ist  der  Knoc  henk  anal  oft  gar  nicht  abzutasten. 
£ndlicb  wollen  wir   noch   erwähnen,    dass  Vascularisationen  und 


Blubuii^en   in  der  hedeckentleti  Haut  bei  (]er  Myelocyste  recht  hSutif^, 
selten  dageg^en  bei  der  Meningocele  vorkommen. 

Der  Befund  der  intarteti  Hautbedeckung,  wie  ihn  die  MTelocyste 
und  MenJDgocele  normaliter  im  Gegenäatz  zur  Rhachischise  und  M.velu- 
meningocele  bieten,  kann  durch  secundüre  Veränderungen,  durch  ulcera- 
tiTe  Processe  so  weit  reräudert  werden,  dii»s  diese»  differeiitialdiagni>- 
stiscbe  Moment  fast  uder  ganz  Hufgehoben  wird. 

Sehr  schwierig  gestaltet  sich  die  Diagnose  bisweilen  bei  der 
Spiua  bifida  occuUa,  bei  der  eine  meist  sehr  ausgebildete  Hypertrichose 
nicht  selten  das  einzige  äuäscrlich  sichtbare  Zeichen  der  MiüsbUdung 
darstellt.  Oft  findet  man  narbige  VerUnderungen  der  bodeckeadea 
Haut,  wie  Muscatello  meint,  immer  dann,  wenn  heterologc  Gewebe 
im  Wirbolkanal  vorhanden  sind.  Meist  ist  die  KnacbunöQ'nuug  zu  pal- 
piren,  oft  aber  auch  nicht,  besonders  auch  dann  nicht,  wenn  Tumor- 
bildungen  dieselbe  Qberlagern. 

Krilmraungsanomalien  der  WirbelsÄule,  Deformitäten,  besonders 
Pes  equiuo-varus,  ferner  Compressions-  resp.  Degenerationserscheinungen 
des  Rückenmarks,  und  zwar  besonders  der  hinten  gelegenen  Theile 
desselben,  sind  Läufige  Begleite r?>cheiuuugeu  der  Spina  bifidu  occult«. 
Sensibilitäts-  und  trophiscbe  Störungen,  die  bi.sweilen  zu  ausgedehnten 
neuroparalytischen  Utcerationen  fübroa,  können  Folgen  der  letzteren 
und  demnach  diagnostisch  wichtig  sein 

Auf  diese  Thatsache  gestützt,  wird  man  doch  in  zahlreichen 
Füllen  eine  genauere  Differentialdiagnose  stellen  k<1nnen,  in  anderen 
wird  eine  diagnostische  Incisiou  zum  Ziele  führen.  Ist  der  Sack  er- 
öffnet, 50  beweist  die  Anwesenheit  von  Nervensträngen  in  einer  von 
glänzender  Membran  ausgekleideten  H<jhle,  da9s  man  sieb  im  Meningeal- 
sack  befindet;  das  Fehlen  Ton  Nerven  und  die  Auskleidung  des  Sackes 
mit  einem  graubraunen,  hie  und  da  ein  wei^tOiches  Netzwerk  zeigen- 
den samnietartigen  Gewebe  beweist,  dass  man  eiiiir  Myelocyste  erJiffnct 
hat.  Natürlich  wird  man  diese  Incision  nur  aU  Voroi»eration  zu  der 
sich  sofort  anschliessenden  Kadicaloperation  ausfuhren. 


Die  Prognose  der  Spina  bifida  ist  eine  sehr  verschiedene,  je 
nach  Art  des  bestehenden  Proce.s.ses.  Durchaus  ungünstig  ist  sie  bei 
den  Fällen  vun  Offenbleiben  des  Central kanals.  bei  der  Rhachi^scbise  und 
Mvelomeningocele,  einmal  wegen  der  fast  immer  vorhandenen  schweren 
Missbildungen  anderer  Orgaue,  die  oft  genug  Überhaupt  mit  dem  Leben 
nicht  vereinbar  sind;  dann  aber  auch  wegen  der  KtätK  eintretenden 
Infection  des  oS'en  gebliebenen  MeduUarrohres,  welche  eine  eitrige 
Meningitis  im  Gefolge  bat  uud  sich  auch  durch  frühzeitig  angewandte 
Asepsis  oder  Antisepsis  nicht  beherrschen  lässt. 

Eine  Meningitis  tritt  auch  bei  primär  gescblosseaer  Spina  bifida 
^wohnlich  auf  nach  Perforation  des  Sackes,  welche,  wie  wir  nheo, 
mfolge  ulcerativer  Processe  zu  SUiude  kommt,  oder  dann,  wenn  sich 
die  bedeckende  Flaut  infolge  von  allmählicber  Grössenzu nähme  de» 
wässrigen  Bruebinhaltes  mehr  und  mehr  verdtlnnt  hat.  Nicht  selten 
tritt  in  einem  derartigen  Falle,  wenn  sich  bei  breiter  Oommunicatioa 
der  Spina  bifida  mit  dem  Inhalt  der  GehimTentrikcl  nucb  deren  Inhalt 
schnell  entleert,  der  Tod  unmittelbar  ein.  Es  kann  aber  auch  nach 
Verklebung  oder  Verkeilung   der  Oeffnung   der  Sack  sieb  ron   neaem 
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.'fQlleQ  und  Ton  neuem  platzen^  und  dies  Spiel  sich  mehrfach  wieder* 
holen.  In  sehr  seltenen  Fällen  wird  auf  diese  Weise  eine  Spontan- 
heilung des  Proccsiws  herbeigeführt  (Knox  a.  Ä.».  Ein  derartigt-s 
Platzen  und  eTentuell  auch  an  der  verbliebenen  Narbe  nachweisbares 
Wiederverheilen  des  Sackes  kommt  hie  und  da  schon  intrauterin  zu 
^  Stande  (Bäreufiprung,  Cruveilliier,  Braune,  Gzerny). 

Einer  weiteren  Gefahr  sind  die  Kinder  ausgesetzt  durch  die  oft 
'besteheudon  Lühmuugen.  Besonders  wenn  diese  die  HInse  i>etreifen, 
iObren  sie  mit  Sicherheit  früher  oder  später  den  Tod  herbei. 

So  ist  OS  kein  Wunder,  wenn  auch  die  primär  geschlossenen 
Tonnen  der  Spina  bifida  eine  im  ganzen  ungünstige  Prognose  geben. 
;Am  günstigsten  Hegt  noch  in  iJIe^er  Beziehung  >lie  einfache  Meningo- 
,cele.  einmal,  weil  sie  häutig  isolirt  und  nicht  begleitet  von  anderen 
[31istibildungeQ  Torkoninit,  dann  uucb,  weil  Lähmungen  bei  ihr  zu  den 
jBelteDheiten  gehören,  während  sie  allerdings  iler  Gefahr  der  Perforation 
nicht  minder  ausgesetzt  ist,  wie  die  anderen  Formen  des  Leidens.  Ihr 
jfehiiren  wohl  fa.st  alle  die  Fülle  an.  bei  welchen  Patienten  mit  Spina 
bifida  ein  höheres  Alter  erreicht  haben ,  wenige  vielleicht  der  ihr  in 
proguosiiscber  Hinsicht  am  näcbsien  stehenden  Myelocystocele. 
I 

So  hat  Bi'oca  einen  FaJI  von  23  unil  einen  von  43  Jahren  beobachtet 
Delacoar  einen  von  18  Jiihr>-n,  U'hiti'.bead  einen  Krwachsenen  optrirt,  ebenso 
Kobion  einen  SöjUhngvn,  )n  iler  Breslauer  Klinik  ixt  ein  '21jätiriger,  im  Übrigen 
)ia  auf  g«rinf^  Atrophie  dea  rvc-bten  Büines  gtrsutider  Mann  von  aein«r  Metitngocele 
vpeiativ  mit  GlOcfc  befreit  wonten  (Fig.  15H  i.  B.  67!^).  Neu(>rding«  hesclireibt 
Vieting  2  Fülle  von  22  Jahren,  die  noch  du  Intereasutitu  bieten,  dass  Lftb- 
nmgen  und  KlarapfÜtae  «ich  «^mt  im  Laufe  der  Jährte  eingeatellt.  i-capectivc  v^r- 
shUmmert  babcn. 

I>ie  meirten  aber  gehen  erbeblich  frOher  zu  Grunde.  So  haben  von  047  im 
ihre  ISS2  in  Rngtatid  an  Spina  bifida  venitorbeuen  Individuen  ß\b  dM  1.  Lebeiu- 
lur  nicht  vollendet.  Von  'JO  nicht  (.>perirten  starb  die  grünere  Zahl  innerhalb 
!r  ersten  Wochen;  nnr  30  wurden  Über  5  Jahre  alt  (Werniti). 

V  Was  die  Behandlung  der  äpica  bifida  anlangt,  su  bann  man 
dU  s^en .  datis  dxv  zuhlreicheu  Methoden ,  welche  tehleade  oder 
angelhaftf  Ausbildung  der  Asepsis  gex.eitigt  hat,  mehr  und  mehr  in 
in  Uiutei-gruttd  gedrängt  sind,  seitdem  die  vervoUkonunnete  Beherr- 
hang  des  Wund  Verlaufes  dem  hei  weitem  rationellnten  Verfahren,  der 
tdicaloperation,  einen  grossen  Theü  seiner  Gefahren  genommen  bat. 
I  ihr  wird  man  daher  greifen  in  allen  Füllen ,  die  eine  energische 
'bandluDg  erfordern  oder  dulden.  Immerhin  wird  man  sich  hie 
d  da  veranlasst  sehen,  auf  die  weniger  radicalen  Methoden  zurück- 
rreifen. 

In    ganz    leichten   Fällen    mit   geringer    V^orwülbung   dm   Sackes 
g   man  den  vorüichtigen  Versuch    machen,    durch   den  Druck   einer 
weichen  Pelotte   einer  VergrSsserung   des  Bruches  vorzubeugen, 
sich  dabei  aber  immer  bewu.sst  sein,  das.s  die  dünne  bedeckende 
der  Gefuhr  des  DecubiluK   in   hohem  Grude  ausgesetzt  ist,    dass 
)ecubitus   an  dieser  Stelle   aber   eine   sehr   grosse  Bedeutung  hat, 
er  durch  Perforation  des  Sackes  zum  Tude  iUhren  oder  aber  eine 
ido   aseptische  Operation    unmöglich   machen  kann.     Es  sind  also 
i 
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□ur  ganz  flache  Vorwölbungen  mit  normaler  und  gut  ernährter  Haut- 
decke für  den  Versuch  einer  Pelottenbehandlung  geeignet. 

Man  kann  eine  derartij^e  Pelotte  entweder  aus  einem  Gazebausch  herstellen, 
der  mit  einem  den  halben  Körperumfsng  umgreifenden  breiten  Pflaaterstreifen 
befestigt  wird.  Als  Pflaster  empfiehlt  aicb  amerikanisches  EantschnbpBaster, 
welches  die  Haut  wenig  reizt  und  auch  im  Bade  sich  nicht  lOst.  Eine  derartige 
primitive  Einrichtung  kann  man  immer  zu  einem  Versuche  benutzen,  der  fegtzu- 
Btellen  hat,  ob  der  Felottendruck  vertragen  wird.  Ist  dies  der  Fall,  dann  ma^i: 
man  vom  Bandagisten  eine  gut  gepolsterte  Metallplatte  anfertigen  lassen,  die 
mittelst  einer  gUrtelartigen  Bandage  festgehalten  wird.  Eines  unserer  radical 
operirten  Kinder,  bei  welchem  sich  einige  Monate  nach  der  Operation  eine  schwache 
Vorwölbung  an  Stelle  der  alten  Spina  bifida  zeigte,  haben  wir  eine  derartige 
bruchbandartige  Bandage  ohne  Nachtheil  tragen  lassen  und  insofern  auch  mit 
Erfolg,  als  eine  Vergrösserung  der  Vorwßlbung  später  nicht  mehr  erfolgt  ist, 

Einen  fast  rein  palliativen  Werth  hat  das  seit  Ä.  Cooper  früher 
häufiger  geübte  Verfahren  der  Function  der  Spina  bifida,  palliativ 
insofern,  als  es  drohende  Gefahr  des  Platzens  eines  Sackes  durch  Ver- 
minderung des  in  ihm  herrschenden  Druckes  hinausschieben  kann,  wenn 
die  ßadicaloperation  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ausführbar  ist. 
Höher  darf  man  den  Werth  dieses  Verfahrens  deshalb  nicht  anschlagen, 
weil  es  nur  sehr  selten  zur  definitiven  Heilung  führt,  andererseits  nicht 
ungefährlich  ist. 

Die  Gefahr  beruht  auf  der  schnellen  Druckberabsetznng,  welche  Bücken- 
mark und  Gehirn  betrifiFt  und  in  einem  von  König  punctirten  Falle  den  plStt- 
lichen,  von  Convulsionen  begleiteten  Tod  herbeiführte,  als  das  Kind  aafgericfatet 
wurde,  und  die  geaammte  Cerobrospinalflüssigkeit  sich  in  den  leeren  Sack  ergoss. 
Man  soll  daher  nach  Lejden  während  und  nach  der  Function  die  Patienten  mit 
dem  Kopfe  tief  legen. 

Eine  weitere  Uefabr,  nämlich  die,  dass  die  PunctionsöShung  sich  nicht 
flchliesst,  dauernd  CerebrospinalSüssigkeit  entleert,  schliesslich  infolge  der  stets 
nai<sen  Verbände  inficirt  wird  und  zur  Meningitis  führt,  ist  auch  nicht  ganz  von 
der  Hund  zu  weiBCn.  Man  verringert  diese  am  besten  dadurch,  dass  man  vor 
allen  Dingen  nicht  die  schon  verdünnte  Haut  der  Kuppe  zur  Einstichatelle  benützt, 
sondern  intacte  Haut  mehr  nach  der  Basis  zu.  und  dass  man  den  natürlich  mög- 
lichst dünn  zu  wählenden  Troicart  oder  die  dünne  CanQle  einer  Praraz-Spritze 
nicht  senkrecht,  sondern  schräg  durch  die  bedeckenden  Weichtheile  hindurohstösst, 
so  das»  ein  verhältniss massig  langer,  schräg  verlaufender  Kanal  entsteht,  der  sich 
von  aussen  leicht  comprimiren  lässt  und  bei  stärkerem  Druck  im  Innern  des  Sackes 
durch  dienen  selbst  comprimirt  wird,  wie  der  Ureter  in  der  gefüllten  Blase. 

Der  Erfolg  der  Function  ist,  wie  gesagt,  abgesehen  von  ganz 
seltenen  Ausnahmen,  stets  ein  negativer.  Man  hat  daher  den  Versuch 
"jemacht,  die  Function  mit  einer  Injection  von  Jod  zu  combiniren, 
welche  eine  adhä.sive  Entzündung  herbeiführen  und  dadurch  Heilung 
bewirken  sollte.  Der  nahe  Contact  der  stark  reizenden  Flüssigkeit  mit 
dem  Centralnervensystem  scheint  nicht  so  sehr  gefährlich  zu  sein. 
Haben  doch  Brainard,  Tournesco,  v.  Ranke  u.  A.  den  Hydro- 
cephahis  in  gleicher  Weise  mit  Jod  behandelt,  ohne  dass  für  gewöhn- 
lich schüdliclie  Wirkungen  des  Jods  zu  beobachten  waren.  Brainard 
hat  eine  Reihe  von  Spina  bifida-Fällen  durch  Jodbefaandlung  gebessert 
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oder  geheilt.  Auch  t.  Langenbeck,  v.  Esmurch,  neuerdings  Henne- 
mann  und  riele  Andere  haben  gut«  Erfolge  mit  dieser  Methode  erzielt. 
Etwas  weriijjer  reizend  als  die  Tinctura  jodi  soll  die  Jod^flycerinlÖsung 
wirken,  mit  welcher  Morton  in  einer  grossen  Zahl  der  i'alle  ron  Spina 
bifida  Heilung  erzielte. 

Horton  injicirle  nach  AbbiKHPn  oini^er  ('ubil:c(n)timet«r  Csrebroipinal* 
JOrnjlkait  2  bia  hflchüt^tu  7.5  cbt-u  eioor  LOsuhk  von  3od  L.  Jodkalium  2.  Q\j- 
ct^rin  '>0  von  einer  !tcitIi<^hF^R  Kinstichfiffnuni^  in  den  8ark.  Kventii«!!  war  eine 
WitderlKtlung.  seit«»  oocb  eine  weitere  iiOthi^.  Morton  selbst  gibt  etwa  ^  Pn- 
Ecent  Heilang,  20  Proctmt  TodesfUlIe  an:  noch  einer  Sammelforachiing  der  Clinical 
r6ocietv,  ]Atadoa.  trat  anter  71  Fällen  Sömal  Heilung  «tu  |49  Pruceut).  4  wurden 
,  gebessert  (5,4  Procent).  5  nicbt  geheilt  (7  Proo«nl).  27  stürben  (88  ProMnt).  Die 
'J^lnctioa  allein  ergab  unter  4iS  Fällen  I50niat  KxjtuB  k>tulis. 

[  Aach  mit  Alkohol,  Jodalkohol.  Jo<)kiiliun)l(v*i]n£  n.  s  w.  sind  Hhnliclie  Ter- 

sucbe  getnacbt  worden.  Die  In  der  Breslauer  Klinik  an  einem  mit  lujection  toq 
Jodalkobol  behandelten  Kinde  gewonnenen  Erfahrungen  sprechen  nicht  für  Wieder- 
Solang  dieser  Temcbe. 

Die  Resultate  der  Ittjectionsbchandlung  sind  nicht  ideal.  Immer- 
bin wird  man  unter  Umständen  zu  ihr  seine  Zuflucht  nehmen,  vor 
»llen  Dingen  dann,  wenn  dio  später  zu  beschreibende  Hadicaloperation 
kus  irgend  welchen  Orflnden  nicht  uusfUhrbnr  ist. 

Viel  gefäbrlicher  und  deshalb  zu  verwerfen  sind  die  Methoden 
ler  unblutigen  Abschutlrung  des  Sackes. 

Die  AbitchnSruDg  i«t  «chon  »oii  Bell  1791  TOrgetichlagen,  von  Trowbriilg«, 
*o)aillon,  Rixaoli  u.  A.  geflbt  worden,  indem  entweder  eine  elaMiacbe  Ligatur 
Ui  den  Sack  beramgelegt  wurde,  deren  Abgleiten  eventuell  iwei  kreuewetAe  durch 
en  Stiel  di-e  Sackes  gcstosnene  Nadeln  verbiuderu  sollten,  oder  eiuv  der  Dupuy tren- 
nen  Darmscheere    AJintich    eoiiatruirle   Zange    mit    parallelen  Uranrheo    die    all- 
AUicbe   Abklemmmijf   bewirkte.     Vor    Anlegung   der    Ligatur  oder   der  Zange 
orde  bisweilen   punctirt,   der  Sack   nach    der  AbtichnSrung  sofort  nmputirt  oder 
w  atlni&hlicben  Abitossung  ttberluiien.     Wenn  die«  Verfahren  auch  eine  ganze 
>ibe  ron  Heilungen  su  Wege  gebracht  hat,   lo  mus*  man  ihm  vor  nllfn  THn^en 
fwerfen.  da»  et  g&niUoh  im  Dunkeln  arbeitet  und  etwaige  nervOoe  Kleoiente 
rkaiebtflos  mit  üentOrt. 

Das  rationellste  Verfahren  ist  ohne  Zweifel  die  Kadicaloperatiun 
r  Spina  bifida,  welche  ebenso  wie  die  Kadiraloperation  der  Hernton. 
t  der  sie  ja  auch  sonst  viel  QemeinKame.s  hat,  mehr  und  mehr  in 
1  Vordergrund  getreten  ist,  seit  wir  gelernt  haben,  die  Wundinfection 
t  immer  grösserer  Sicherheit  zu  vermeiden,  welche  imtQrlich  gerade 
Operationen,  die  mit  Freilegung  des  Centralnervensystems  einher- 
aen,  besonders  geßihrlich  sein  niu.ss.  Bei  der  Ueruie  kommt  es  dar- 
'  an,  den  Inhalt  genau  zu  diagnogticiren  und  entsprechend  zu  ver- 
gen.  Genau  das  Gleiche  ist  auch  bei  Spina  bifida  der  Fall ;  ein 
Otueller  nervöser  Inhalt  dersc-lben  niuss  erkannt  und.  soweit  er  noch 
^tionsftihig  scheint,  nach  Möglichkeit  couservirt  werden. 

Im  allgemeinen  wird  sich  die  Operation    folgend ermaasen  zu  ge- 

in  haben:  Inciriion  der  Haut  unter  wOglicIuitär  Bildung  von  Lappen, 

einen    primären    Verschluss    der    \Vundtt    ermöglichen.      Frei- 

riren  des  Stiele;»,  dann  Ertill'uuug  de«  Sackes  und  Revision  seines 


Inhaltes.  Al^lrisen  und  Vtrsenkeu  etwaiger  nervöser  CoDteatit.  Ver- 
schluss des  Sacke»  durch  Naht  oder  Lig»tur  mit:  Äbtraf^ung  desselben. 
Naht  der  Uuut. 

Oft  ist  die  Oberfläche  der  Spna  bifldn  von  sn  dttnner  Haut  ge- 
bildet, dnss  sie  zur  Deckung  nicht  geeignet  ist.  In  diesem  Falle  muss 
man  zu  einfach  nder  doppelt  j^estielten,  der  Nachbarschaft:  entnummenen 
Luppen  seine  Zutlucht  nehmen.  Jedeniulls  niuss  man  alles  thun.  um 
den  primären  Abächluss  des  Wirbelkanals  zu  sichern  und  den  Äbfluss  ■ 
TOD  CerebrospiiialäUwülgkeit  unmüglich  zu  machen.  Dat  Aussickern  * 
dieser  Flüssigkeit  ist  um  so  bedi>aklit:her,  weil  es  eine  Communication 
Ton  der  Ftaut  zum  MeningeaLsack  mit  der  dadurch  gegebenen  lu- 
fectiütiHmöglichkeit  bedeut^et,  und  weil  die  Gefahr  der  secundären  In- 
fectioo  durch  die  fortwährende  Durchuässung  der  Verbände  erheblich 
gesteigert  wird.  Gerade  aus  diesem  Grunde  iät  die  Drainirung  der 
Wunde  gefährlich ,  Übrigens  auch  unnßtbig,  wenn  man  zuverlässig 
iiseptttich  operirt  und  die  Fälle  Ton  der  (Operation  ausschliesst,  bei 
denen  Asepsis  nicht  möglich  Ist  )s.  die  Vorsitht.-imaassr<fgeln  bei  der 
Laminektomie). 

Die  von  Robson  gestellte,  durchaus  rationelle  Forderung,  dosft 
die  Naht  der  Meningen  mit  der  Hautuaht  xich  nicht  decken  solle,  ninl 
bei  der  Lappenbildung  oft  Po  ipso  erfilllt.  Ks  wird  auch  dadurch  der 
Au.stj'itl  von  Liquor  cerebrospinalis  erschwert.  In  der  Rreslaut-r  Klinik 
werden  womöglioh  die  Meningen  in  der  Liingsnchtimg,  die  Haut  djir- 
Uber  quer  vernäht.  Bei  der  Lappeobildung  entsteheudc  Dcfcctc  werden 
geschto«Lwn :  wenn  dos  nicht  ganz  gelingt,  aseptisch  verbunden  oder 
auch  sofort  nach  Thiersch  traiisplnntirt. 

Von  einer  lieihe  von  Autoren  ist  versucht  worden,  zu  der  häutigen 
Bedeckung  des  Wirbeid efectes«  eine  noch  widerstandsfähigere  hinzuzu- 
fDgen,  um  so  einem  Kecidiv  der  Hemienbildung  voraubeugen. 

Bayer  bildet«  xwei  wiUicbe  l'uKicu-Hutkellappco.  die  «r  in  der  Art  m«diBo> 
würU  berdUürklappt«,  da»  ihre  ilDnalo  Fläche  zur  venlralen  wurde;  die«»  Lappen 
wurden  euaftchtt,  dinn  «rat  di«  Haut  Ober  ilineo  duccb  die  Naht  vereinigt.  Vua 
anderer  Seite  int  ein  kn&chemer  Vi-richlui»  veroucht  worden.  Oollinger  bmob 
die  Bogenrudisifaite  ein  und  vereisigte  ihre  freien  Eiidea  durch  Naht,  ävlenko 
bildete  kui  ihnen  ^eatielte  l'eriovt^Knorhenlapprn ,  Bobroff  nahm  eine  LameU« 
ruui  Daiinbvinkamni  iu  dro  ge»tivlt«o  Lftppva.  rieih  cvt-nluvH  je  nscli  dem  Site« 
der  Mißbildung  die  Rii>t»<'n  oder  das  S^-hidterblalt  zur  Knoch^nentaahme  tu  be- 
afllzm.  Rubaou  n.  A.  hibirn  Thierknuchen  nwp.  Thierperiwt  in  den  Defect 
imptantirt. 

Kft  unterliegt  keinem  Zweifel,  da.13  man  diese,  die  Operation 
wesentlich  complicirenden  Vorfahren  auf  Ausnahmefälle  mit  besunders 
weiter  Spalte  beschränken  soll .  jnimal  der  einfache  Ver^ichluss  durch 
Meuingeti  und  Haut  in  allen  unchuntersuchten  Fällen  durchaus  gut« 
liesultate  gegeben  hat.  Am  einfachsten  und  demgemäss  am  meisten 
zu  empfelilen  dClrft«  noch  das  Bayer'scbe  Verfuhren  der  Muskel- 
lappen sein. 

Die  Frage  nach  der  Versorgung  des  Sackinhaltes  fällt  so  sehr 
mit  derjenigen  nach  der  Operabilität  der  einxelnen  Formen 
der  Spina  bifida  zitsaromen.  dass  ich  sie  gemeinscbailUch  be- 
b7>rächeQ  kann. 


Tbenpie  der  dnselnon  Formen  von  gpioa  bifida. 
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Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  dor  Meningocele. 
tDiese  wird.  Falls  sie  nur  FlOssigkeit  enthillt,  ohne  weiteres  abgetragen, 
ligirt  odf-r  vernäht,  je  nach  Weite  der  Communieation  mit  dem  Wirbcl- 
kanal.  Etwaige  frei  in  ihr  liegende  Nerven  werden  repunirt;  sind 
solche  mit  der  Cystenwand  rerwachsen .  so  iiiuss  man  sie  nach  Mög- 
lichkeit herausprSpariren;  sitzen  sie  zu  fest  »der  hat  man  es  mit  einem 
tu  feinen  Faserwerk  zu  thun,  so  muss  man  sie  entweder  opfern  oder 
mit  dem  StDck  CysteDwand,  dem  sie  adbäriren.  zusammen  loslösen  und 
zu  Tenienken  suchen.  Oft  handelt  eü  sich  um  wenig  wichtige  Xen'en, 
SU  Abtragung  nicht  von  Bedeutung  ist:  doch  liisst  sich  dies  bei  der 
ration  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen:  deswegen  sollte  man  sich 
Exum  Opfern  vün  derartigen  n«rvö»en  Bestandtbeilen  nur  im  äuüserstea 
llfolhfalte  entschliesseu. 

£twas  schwieriger   hegt  schon  die  Frage   hei  der  Myelocysto» 
'cele.    deren   Operabilität   detiwegen    vnn    manchen   Autoren    in   Frage 

f «stellt  wird,  weil  bei  ihr  die  Sackwand  dirtct  von  dem  dorsalen 
beil  des  Rückenmarks  gebildet  wird,  die»  also  hei  einer  Operation 
jgeopfert  werden  muss.  Nur  in  seltenen  Fällen,  bei  noch  kleiner  Vur- 
wßlbung,  wird  man  in  der  Lage  sein,  die  Haut  von  den  weichea 
Bückenniarkshäuten  abzupräpariten.  dann  den  Sack  zu  entleeren,  zu 
versenken  und  nun  die  tJaut,  oder  Muskeln  und  ifnut.  Über  ihm  zu 
rernähen. 

Ist  die  Vurwülbung  grösser,  daan  iui  die  Flaut  und  der  ent- 
tprechende  Theil  des  Rückenmarks  so  dOnn  und  so  fest  mit  einander 
'erwacfaKen,  dass  eine  Scheidung  nicht  möglich  ist.  Das  sind  aber  auch 
rieder  die  Fälle,  in  denen  die  in  Frnge  kommende  Kllckenmnrksisubstiinz 
ibsolut  nichts  mehr  werth  ist,  in  denen  die  Kntfernung  derselben  die 
orhandencn  Ausfallserscht^iiiungcn  um  nichts  vermehrt.  Man  wird 
ich  demnach  leichter  entschliessen ,  den  Sack  in  toto  zu  entfernen. 
klls  die  oben  angedeutet«  Krhaltuug  der  nervösen  Bestondtheile  nicht 
iDglich  iüi. 

Von  den  Combinntioncn  der  beiiien  genannten  Spina  bifida-Fonnen 
7mmt  eigenllit:h  nur  die  M^'elocvätomeningocele  dorsalis  fQr 
e  Operation  in  Betracht,  ßei  den  schweren  LKhroungen.  welche  die 
ntrale  Form  dieser  Äffection  marht,  hat  ein  Eingrifl"  wenig  Zweck. 
Br  ventrale  Thoii  des  Kückenmarks  Ist  eben  ganz  zu  Grunde  gegangen. 
r  dorsale  geschädigt;  man  erreicht  im  günstigsten  Falle  die  Ver- 
igerung  eines  Dfiselns,  welchem  duch  engste  zeitliche  (irenzen  ge- 
\Ut  sind.  Wollte  man  eingreifen,  so  hätte  die  Operation,  abgesehen 
B  der  Bedeckung  mit  Haut  oder  Muskeln  und  Haut,  folgende  Auf- 
ben: Entleerung  der  Meningoeele,  Verkleinerung  der  Myelocv«te  bis 
LOH  Maoss,  welches  deren  Repositinn  ermöglicht  nach  den  für  diese 
wigegehenen  Principien. 

Aehnlich  liegen  die  VerhiUtnisse  bei  der  Myelocystomeningo- 

Mtero-postcrior,    wo    der  Operation    ähnliche   Bedenken   ent- 

afaeDt  wo  nur  die  Ausfuhrung  der  Operation  insofern  erleichtert 

als    die    dorsale   Meningoeele   dns    mühsame   Abprilpariren    der 

Bren  Mjelocyst^nwand  von  der  bedeck^-ndeii  Haut  ersparen  würde. 

In  diesem    letzteren   b'unkte  unterscheidet  sich  lüe  Myelocysto- 

lingocele   posterior   vurtheilhafl   von  der  einfachen  Myelocysto- 

Sie   ist   daher    nächst   der    Meningoeele    das    dankbarste   Ohject 
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chirurgischer  Behandlung.  Ist  die  Myelocyste  klein,  so  kann  sie  intact 
gelassen  werden ;  ist  sie  grösser,  so  ist  sie  wiederum  nach  den  für  die 
einfache  Myelocjste  geltenden  Regeln  zu  behandeln. 

Was  soll  man  nun  mit  den  Formen  der  Spina  bifida  machen,  bei 
welchen  das  offene  Rückenmark  frei  zu  Tage  liegt,  mit  der  Rhachi- 
schisis  und  der  Myelomeniogocele ?  De  Ruyter  und  Muscatello 
lehnen  die  Operation  dieser  F^le  ab  und  zwar  ohne  Zweifel  mit  Recht. 

Die  Operation  einer  RhacbiachiBe  iat  Überhaupt  nur  einmal  von  Koch  mit 
vorübergehendem  Erfolge  auegeführt  worden,  die  Operation  der  MTelomeningocele 
besonders  von  Bayer  Öfter.  Dieser  ging  dabei  so  vor,  dasa  er  die  Zona  epithelio- 
serosa  nmschnitt,  im  Zusammenhang  mit  den  von  ihr  ausgehenden  Nerven  in  die 
Tiefe  versenkte  und  das  Ganze  durch  eine  Musbelbautplastik  deckte. 

Was  haapta&chlich  von  Muscatello  als  Qegengmnd  angeführt  wird,  die 
Unmöglichkeit  der  Asepsis ,  bat  jedenfalls  vollauf  seine  Berechtigang.  Die  bloss- 
liegende  Rückenmarkssubstanz  wird  bei  der  Geburt  schon  inficirt;  meist  ist  sie 
echon  in  den  ersten  Tagen  Sitz  ausgesprochener  Eiterungsvorg&nge.  Desiofeciion 
vor  der  Operation  hilft  nichts,  wenn  sie  mit  zu  schwachen  Mitteln  verracht  wird, 
oder  sie  zerstört  bei  hinreichender  Energie  erhebliche  Mengen  der  ohnehin  ■cfaon 
spärlichen  ROckenmarksreste.  Besteht  aber  die  Eiterung  an  der  in  die  Tiefe  ver- 
senkten Araa  medullo-vasculoea  fort,  dann  wird  sie  sicher  über  kan  oder  lang 
sich  ausbreiten,  zur  Meningitis  führen,  wie  denn  auch  mehrere  der  von  Bayer 
operirten  Kinder  dieser  Krankheit  zum  Opfer  gefallen  sind. 

Aber  auch  gesetzt  den  Fall,  die  Infection  würde  vermieden,  ao  mOnen  wir 
uns  darüber  klar  sein,  was  für  ein  Leben  wir  verl&ngem.  Leitnngsbahnen  and 
Ganglienzellen  sind  an  der  erkrankten  Partie  zu  Grunde  gegangen.  Die  Operation 
ist  nicht  im  Stande,  sie  wieder  herzustellen,  sie  wird  eher  noch  Weiteres  zer- 
stören. Der  Narbenbildung  wird  ein  etwaiger  Rest  zum  Opfer  fallen.  Die  X<fth- 
mungen  von  Beinen,  Blase.  Mastdarm  u.  s.  w.  werden  also  bestehen  bleiben,  und 
die  Kinder,  falls  »ie  die  Operation  überstehen,  falls  sie  keine  Meningitis  bekommen. 
doch  über  kurz  oder  lang  zu  Grunde  geben. 

Die  in  den  Lähmungen  gegebenen  Folgeerscheinungen  der  Spina 
bifida  müssen  den  wesentlichsten  Anhalt  bei  der  Beurtheilung  der 
Operabilität  der  letzteren  geben,  ein  Standpunkt,  zu  dem  neuerdings 
nuch  Bayer  auf  Grund  seines  grossen  Materials  gekommen  ist.  Indi- 
vidueu  mit  schweren  Lähmungen,  etwa  gar  mit  völliger  Paraplegie, 
soll  man  stets  von  der  Operation  ausschliessen.  Ebenso  maassgebend 
ist  aber  auch  der  Zustand  der  übrigen  Organe.  Finden  sich  ander- 
weitige schwere,  irreparable  Missbildungen,  so  soll  man  ebenfalls  von 
der  Operation  Abstand  nehmen;  ebenso  ist  gleichzeitiger  Hydrocephalus 
eine  stricte  Contraindication. 

Eine  temporäre  Contraindication  sind  ulceröse  Processe  im  Beretcbo  der 
Spina  bifida.  Solange  sie  vorhanden  sind,  erschweren  sie  die  Asepsis  oder  machen 
sie  ganz  unmöffticb.  In  diesen  Fällen  sollte  man  also  versuchen,  son&chst  die 
Geschn-Ure  zur  Heilung  zu  bringen,  und  dann  erst  zur  Operation  schreiten.  Kleinere 
UIcerntionen  wird  man  vielleicht  so  weit  aseptisch  oder  antiseptisch  bedecken 
können,  daas  man  in  ihrer  Umgebung  nseptisch  operiren  kann,  und  wird  sich  mit 
dieser  AuHbülfc  begnügen,  falU  man  aus  irgend  welchem  Grunde  die  Operation 
beaohlennigen  itiuss:  aber  die  Sicherheit  der  Asepsis  ist  natürlich  eine  erheblich 
fferingere  als  bei  intacter  Haut. 

Kbeiisu  wie  bei   der  Operation  muss  die  Asepsis  auch  in  der  Nachbehaoil- 
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Imig  gwonUrt  werden,  eint*  BediDf^uR.  ^ie  mit  Rackncht  auf  Aie  meiat  f^ring« 
KvAtenvttg  de«  Anna  ?on  der  OperatiouH wunde  iit'clit  leicbt  xu  erfUllcu  iaL  Um 
4eB  intramesingeulen  Druck  inöftlichRt  niedrig  lu  liFilt(;n.  die  Moninftoalitabt  ttltto 
mOgliobst  wenig  sa  beatisprur-hen,  wird  n»n  di«;  Patienten  gauz  flacb.  «om{ij;lich 
ti«f  ({«Ut^rtem  Kopf«  hioleg«]!,  —  «in«  Vorsicht,  die  naUlrUch  »ocb  wäbr«i)() 
er  Kaoscn  Operation  angewciidctt  werden  miiMi  —  und  xwar  Krwachaene  rvsp. 
inlioke  Fatientt^n  Htif  die  8eito,  Kinder  auf  d«n  B>i.uch,  Wir  huben  xu  diauMn 
weck  in  den  leUtvn  fUllen  mit  gutem  Krrot^t- 4^111  Cjpftholt  an^fertigt,  WL-icbes 
f  der  Vordcrflft«he  dwi  Kßrp<-r«  vom  \HU<-  bi»  la  d.-n  T-'flsMrn  reirbte,  dift  Anne 
i  liea».  Die  Bci&c  warea  im  Hoft-  und  Knie^felenk  nicht  ganz  recblvinkÜK 
[flertirt  and  uAflai^  geapreixt.  Der  vordere  Theil  die»e<  Apjiaratea  riibt  den  Ki.<tfoii 
maf.  M  daw  der  Kopf  gestützt  lat.  Der  blntere  Theil  lii-gt  auf  der  Muiratze.  An 
diewiD  entKprechtnd  gopolstorten  Ojpibelt  wird  du  Kind  unter  Freilassung  drr 
KOrperüffiiiiugen  festgewivkelL  Kine  BeschiuutEung  des  Wundvetbundcs  mit  Uria 
Und  Koth  IftMt  sieb  dann  lieber  verrueideo.  Zum  Trinken  kann  daa  Kind  in 
iGypebett  aofgeboben  werden.     Die  Nabte  haben  wir  ca.  am  10.  Tage  entfernt. 

I  Was    sollen    wir    nun    mit   den   nicht  zur  Operation   geei^oetea 

Kindern    machen?     Hier   ist   ein    rein    symptomatisches  Vorgehen    um 

Plaiie.      Wir  werden  die  VorwÖlbuu),;    iiui   Kücken  vor  Decubitus,    vor 

Uaccratioii    bewahren ,    etwiu}(f    Gescliwitre    dun-h    Salbenverbrindtt    /.u 

t»e«eitigeQ,  eioetn  diohenden  Platzen  wohl  auch  gelej^entlirb  durch  eine 

Iruckvenntndernde  Function  vor/ubeugen  suchen.   Sind  es  nur  die  Ulce- 

"ationen,  welche  "lie  Operation  des  sonst  geeigneten  Patienten  hindern, 

ind    ist  Gefahr   im  Verzuge,   so   kann    man    hier  eventuell  einmal  die 

iodbeliandlung  vorjiicbtig  versuchen,   sicherer   aber  ist  es.    wenn  mau 

IC  Heilung  der  Geschwüre  abwartet  und  dann  oBen  operirt. 

Zum  Schlüsse  ist  noch  bexilglich  der  Spina  bifida  occulta  zu 
Igen,  dass  man  sie,  wenn  sie  ganz  symptomlus  verlauft,  nutui^^emiUs 
n  Frioden  lassen  wird.  Anders  wenn  sie  mit  Lähmungen  verlrnflpfl'. 
t.  liier  geben  die  beste  PrngiioKe  die  FRlle,  in  denen  die  Lähmung 
■st  spiit  eintritt,  und  man  annehmen  darf,  das»  eJn  allmählich  ein- 
ender Druck  die  Lühmung  bewirkt. 

^P'Joae*  f^nd  b«i  einem  2^äbrig«ii  thtUenten,  der  vom  17.  Jabre  ab  Sym- 
ine  geseilt  hatte,  in  der  Tiefe  ein«i>  Bogendefcok'«  einen  quu^^pnnnlen  Strang, 
eil  detsen  Iturcbtn-nuung  die  Cauda  equina  Druckmarkcn  leigte.  Die  Lübmungen 
igoi  zorDek.  Aebntieh  verlief  ein  Fall  von  Maai.  Bisweilen  fllhrt  die  £x- 
'pation  eoRiprinirender  Tomoren  xor  Heiloog.    Zwei  IDklle  v.  Bergmann*»  (de 

;yi«r)  nad   unglUcklicb  verlaufen.   aF>er   in  dem  einen  war  es  gelungen,  den 

)primiret>den  'I'umor  ku  entfernen. 
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B.  Verletzungen  der  Wirbelsäule. 

Es  ist  ein  grosses  Verdienst  Kocher's,  die  Verletzungsarten  der 
Wirbelsäule,  deren  Anzahl  infolge  der  verschiedenen  Bestandtheile  der 
ganzen  Säule  und  jedes  einzelnen  Wirbels  eine  sehr  grosse  ist,  nach 
klinischen  Gesichtspunkten  übersichtlich  geordnet  zu  haben.  Das 
Kocher'sche  Eintheilungsprincip  soll  daher  hier  festgehalten  werden. 
Danach  werden  die  Hauptgruppen  nicht  gebildet  durch  die  Fracturen 
einerseits,  die  Luxationen  andererseits,  deswegen,  weil  dieselben  klinisch 
oft  gar  nicht  von  einander  zu  unterscheiden  und  sehr  oft  mit  einander 
combinirt  sind.  Kocher  stellt  vielmehr  den  partiellen  Ver- 
letzungen die  totalen  gegenüber.  Mit  einigen  durch  praktische 
Rücksichten  gebotenen  Abweichungen  von  der  Kocher'schen  Ein- 
theilung werden  wir  unterscheiden: 

I.  Partielle  Wirbelverletzungen. 

1.  Distorsionen  und 

2.  Isolirte  Luxationen  der  Seitengelenke. 

3.  Contusionen  und 

4.  Isolirte  Fracturen  der  Wirbelkörper   (besonders  Compressions- 

fracturenV 
Tl.  Isolirte  Fracturen  der  Bogen  und  Dornen. 

II.  Totalluxationsfracturen. 

0.  Totalluxationen  (Luxation  der  Seitengelenke  und  Verschiebung 
im  Bereich  der  Zwischenwirbelscheibe). 

7.  Luxationscompressionsfracturen    (Luxation    eines    oder    beider 

Seitengelenke  und  Compressionsfractur  des  Körpers). 

8.  Totalluxationsfracturen,  LuxatJonsschrägfracturen  (Luxation  der 

Seitengelenkc  und  Dislocation  im  Bereiche  des  fracturirteo 
Wirbels). 


I.  Partielle  Wirbelverletzungen, 

Capitel  1. 
Distorsionen  und  isolirte  Laxaiionen  der  Seitengelenke. 

Die  Entstehung  der  Distorsionen  sowohl  wie  der  Luxationen 
kann  mau  sich  am  besten  klarmachen,  wenn  man  sich  die  Form  und 
Stellung  der  Seitengelenke  vergegenwärtigt.  Eine  Luxation  entsteht 
nur  dann,  wenn  der  obere  Wirbel  über  den  unteren  nach  vom  rutscht 
so  weit,  bis  die  Kante  a  (Fig.  159)  auf  der  Kante  b  steht  oder  diese 
nach  vorn  überschritten  hat ,  d.  h.  bis  die  hintere  Kante  des  dem 
oberen  Wirl)el  angehörenden  Processus  articularis  inferior  dem  vorderen 
Runde  des  ihm  corri'.spondirenilen  Processus  articularis  superior  aufsitzt 
(Fig.  160).  oder  sich  vor  ihm  verhakt  (Fig.  161).  Bei  einer  Bewegung 
des  oberen  Wirbels  nach  hinten  tritt  nur  ein  Klaffen  der  Gelenkflächen 
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ein,  und  erst  bei  einer  sehr  ausgiebigen  Verschiebung,  die  nicht  ohne 
Unterbrechung   des  Verbandes   der  Wirbelkörper  möglich  ist,   kommt 
eine  Luxation  zu  Stande.    Dies  letztere  £reigniss  ist  sehr  selten:  relativ 
häufig   dagegen  wird  als  Folge  der  KUck- 
wärtsbewegung    des   oberen    Wirbels    eine  FiR-  'SQ- 

Beschädigung  des  Gelenkapparates  beob- 
achtet in  Gestalt  Ton  mehr  oder  weniger 
weitgehender  Zerreissung  der  Kapsel,  welche 
bisweilen  mit  Abrissfracturen  complicirt  ist. 
Eine  derart^e  Distorsion  kann  auch  die 
Folge  einer  Vorwärtsbewegung  sein,  dann 
nämlich,  wenn  dieselbe  Halt  macht,  ehe 
die  LuxationssteUung  erreicht  ist. 

Da  die  Distorsionen  wie  die  Luxa- 
tionen die  Möglichkeit  einer  nicht  unbe- 
deutenden Verschiebung  des  einen  Wirbels 
gegen  den  anderen  voraussetzen,   kommen 

sie   nicht  in  allen  Wirbelsäulenabschnitten  Normale  steUnng. 

ils  selbständige  Verletzung  vor,  sind  viet- 

nehr  fast  ausschliesslich  auf  die  Halswirbelsäule  beschränkt,  welche, 
lank  der  relativen  Höhe  ihrer  Bandscheiben  und  des  geringen  sagittalen 
md  transversalen  Durchmessers   ihrer  Wirbelkörper  die  ausgiebigsten 


Fig.  160. 


Fig.  161. 


Snblnxatioa. 


Liisatinn. 


vegungen  zulässt.  In  der  durch  ihren  Zusiimnieiihang  mit  dorn 
istkorbe  gefestigten  Rückenwirbelsiiule  werden  sie  nur  als  Bepleit- 
*,heinungen  anderer  Verletzungen  beobachtet;  höchstens  in  den 
jren  Brust-  und  Lendenwirbeln  kommen  Distorsionen  hie  uml  da  vor. 


a)  Distorsionen  der  Wirbelgelenke. 

Die  zu  einer  Distorsion  nuthige  Wirbelverschiebung  kann  zu 
tde  kommen  direct  durch  Schlag  auf  den  Hals .  sehr  selten  durch 
kelzug.     Die   bei  weitem   gewöhnlichste  Art   <Ier  Entstehung   iiber 
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ist  ein  Fall  auf  den  Kopf,  der  eine  forcirte  Bewegung  der  Wirbelsäule 
im  Sinne  der  Beugung  oder  Streckung  zur  Folge  hat.  Während  aber 
die  forcirte  Beugung  eine  Vorwärtsbewegung  des  oberen  Wirbels  be- 
deutet und  daher  oft  mit  einer  Luxation  endigt,  kann,  solange  die 
Continuität  der  Wirbelkörper  und  ihrer  Bänder  gewahrt  bleibt,  die 
Ueberstreckung  nur  eine  Distorsion  zur  Folge  haben  (Kocher).  Ist 
die  Streckung  mit  einer  Torsion  verbunden,  so  wird  das  Gelenk  mehr 
beansprucht,  nach  dessen  Seite  sich  das  Gesicht  gewendet  hat;  es  ent- 
steht dann  eine  einseitige  Distorsion.  Bei  Beugung  und  Rotation  wird 
umgekehrt  das  gegenseitige  Gelenk  schwerer  geschädigt.  Ofl  werden 
die  Gelenke  mehrerer  benachbarter  Wirbel  gleichzeitig  von  der  Ver- 
letzung betroffen;  r.  Kryger  konnte  dies  experimentell  nachweisen. 
Nach  Kocher's  Beobachtungen  betreffen  die  Distorsionen  am  häufigsten 
den  4.,  danach  den  5.  und  6.  Halswirbel. 

Die  Symptome  der  Distorsion  beruhen  im  wesentlichen  auf  der 
Schmerzhaftigkeit  des  geschädigten  Gelenkes.  Alles,  was  Bew^nngen 
desselben  bewirkt ,  verursacht  Schmerzen ,  so  passive  Bewegungen, 
Druck  auf  den  Kopf,  Druck  auf  Seitengelenke  und  Dornen  nicht  nur 
des  verletzten  Wirbels,  sondern  in  geringerem  Grade  auch  auf  die  der 
benachbarten. 

Der  Patient  selbst  vermeidet  ängstlich  jede  Bewegung;  er  hält 
den  Kopf  absolut  steif  und  bei  einseitiger  Verletzung  in  einer  Weise, 
welche  eine  Zerrung  des  lädirten  Bandapparates  möglichst  ausschliesst. 
Das  Ohr  wird  nach  der  Schulter  der  kranken  Seite  geneigt,  das  Gesicht 
nach  der  gesunden  Seite  gedreht. 

Auch  Symptome  von  Seiten  des  Markes  werden  bei  Distorsionen 
beobachtet.  Wenn  auch  eine  Quetschung  desselben  bei  dieser  Ver- 
letzung kaum  vorkommen  kann,  so  sind  doch  in  den  die  Distorsion 
bewirkenden  forcirten  Bewegungen  die  Bedingungen  zum  Zustande- 
kommen einer  selbst  tödtlich  verlaufenden  Hämatomyelie  gegeben 
(Wjigner-Stolper). 

Die  Diagnose  muss  aus  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  bei  allen 
Bewegungen  gestellt  werden  bei  Fehlen  einer  Deformität;  die  Locah- 
siition  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  wird  den  Sitz  der  Verletzung 
genauer  bestimmen  lassen.  Auf  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der 
TiUxation  indssen  wir  später  zurückkommen. 

Die  Therapie  der  Distorsion  besteht  in  Kuhigstellung,  wie  sie 
am  besten  durch  geeignete  Lagerung  und  Extension  bewirkt  wird. 
Meist  sind  die  Erscheinungen  nach  3 — 4  Wochen  vorüber,  bisweilen 
schon  früher.  Da  sirh  bisweilen  und  zwar  vorzugsweise  an  die  leichteren 
Traumen  eine  Tuberculose  anschlJesst,  muss  man  bei  diesbezüglich  be- 
lasteten Menschen  l)esonders  vorsichtig  sein. 

b)  Isollrte  Luxationen  der  Seitengelenke. 

Der  Mechiinismus  dos  Zustandekommens  der  Luxationen  ist  oben 
bes|iniihen.  Da  man  stets  den  oberen  Wirbel  als  den  luxirten  be- 
zeiclinet,  kennen  wir.  al)gesehen  von  der  für  sich  zu  besprechenden 
Luxatio  capitis,  nur  eine  isolirte  Luxation  nach  vom.  Die  Bezeichnung 
Luxation  reserviien  wir  füglich  für  die  Fälle,  in  denen  es  zur  Ver- 
hakung der  Gelenkfortsütze  gekommen  ist.  während  wir  das  Aufsitzen 


derselben  als  Sublii  xiitioii  bezeichnen.    Beide  Formen   bönnen  eln- 

|.«eitig  oder  doi>pelseitig  vorkommen. 

Die  doppelseitif^e  Luxation  ist  in  der  lißgel  mit  einer  schweren 

'Störung  in  der  Continuititt  der  Wirbelkorper  verbunden,  die  Verletzung 
daher  zu  den  Totall u Nationen  zu  rti-Iinen.  Kocher  glftubt  abor  nach 
klitiischcn .  »Ilt-nlings  nicht  unutoiuisc)!  bcMvieseiien  Befutuleii  an  die 
Möglichkeit  der  isolirten    dop|i  ei  Heiligen   Luxution.      Die   seltenen  Fälle 

jTna  doppelseiliger  Verrenkung,   die   ganz   oder  fast  ohne  Markbcthei- 

lligung  verlaufen   sind,    von    denen  Blasius  2  Falle   besclirieUen   hat, 

l'lcann  man  wohl  als  isolirtc  Luxationen  ansehen. 

Aooh  bei  der  einwJligeR  LuxatiQa  wird  die  Zwischen wirbeliicheibe  gei^errt 
theitveUe  serriMen,  abfir  bei  dea  iwlirten  Luzationen  wahrt  »io  ihren  Zu- 
'nmmeBbanii  fo  weit,  daas  sie  uoteretQttL  von  dem  vorderen  und  hinteren  L^gB- 
iliond  ihr«  WitbellcCrper  an  fin^iixler  tlxirt  h&lt,  Die  hinten  ^legenen  ItUmler,  vor 
^Unn  Dingen  die  Lig.  iDLflrrjrumhii.  «ind  xw&r  sehreluativch.  reisten  aber  doch  oft 

(ider  auch  gans  dorch. 
Die  KapKelverlelEiing   an  dem  luxirlen  (}el*>nk>'  geatalt^t  sich  otebt  wi«  bwi 
irosMD  Qelenken  in  der  An,  daaa  vin  Schlitz  entsteht,  durch   welchen  d«>r 
beiaturutacht ;    vielmehr   wird   di«    wfni^   widemtaiidKnthigc   Ktip»i>l    in    der 
t  quer  durclifjerimen,  ein  Umstiuid,   der  die  Reposition  sehr  erlL-ichtcrn  mum. 
Die  einseitige  Lnxation  bedeutet  eine  Uebertreibuiiü  deMen,    was  bei  jeder 
totatioottbewegBng  der  Wtrheleilale  xu  Stande  kommt;  beim  Vorw&rtegleiten  einee 
ecfatMeiti^n  nnterBii  Gelenkfortaaitea  Hbtrr  dt-n  entsprechenden  oberen  des  Nuch- 
anrirheb  erfnigt   eine  Drehung;   des  Kopfeii   nacfa    links.     Daher   her-eicbnet  man 
i«  eioseitiKen  Iiiixatiom'n  gemiUs   der  dnrch  «ie  b<^(lini^<'n  Htellunj^aanomuhe  lüa 
otatiuDaluxatiuneii.    Die  Kutatiun  ist.    aber  kcinu   reine.     Vielmehr  ist  sie 
tm&na   der  von  vom  oben  nach   hinten   anteti   geneigten   (ieleiikobiuie    mit  einer 
Bboog  des  obtrea  Wirbels  auf  der  luxlrten  Seite  verbauduD.    Diese  eiaseitige 
ebnng   eine«  Wirbels   reii|i.   einseitige   odieinbare   Verllbigerung   der  Wirbelaäula 
it  eint'  Biegimg  dentflben  (Ahdocrtion}  nach  der  geeimden  Seite  aiir  Folge.    Knd< 
h  miiM  auch   eine  lliegunfK   im  Sinne   der  Kvphoae  zu  Stande  kommen,   du  die 
I  den  Wirbelkörpem  und  Btndem  bertelieodie  SAule  «ich  niobt  weeeotlicb  mit 
rl&DKem  kann,  aiLhrend  den  Bo]^n,  dnnk  der  EhuticilAt  rosp.  geringeren  Wider» 
adsfUigkeit  der  sie  verbindenden  Ligament«  die  Möglichkeit  gegeben  Ut,  siob 
It  »on  einander  tu   entfernen.     Während  Rotation   und    Ahdiiclion   nur  durch 
Ktti^e  LuxAtion  tu  Stande  kommt,  tritt  die  VorwILrtabeuguug  imcli  bei  duppcl- 
er  LosatJon  —  und  dann  rein  ~-  in  die  Ivracheinung.     Ihe  Diastaae  der 
benaehbnrten  \Virbclbi}gen   kommt  um  Lebundeu  in  Gestalt  eiuei  weitea 
>dei  zwischen  den  Spitzen  der  entspreche uden  Domfoilsätae  lum  Ausdruck. 
Geseb&digt  werden  auch  bei  eiu»eiliger  Luiation  die   beiderseitigen  Seiten- 
te.  und  awar  erleidet  das  nicht  luxirtc  eine  mehr  oder  weniger  schwere 
bnion.     Da   nätulicb   die  senkrecht«  Botat)on>ac)if>e    im   Heteiche   der   Wirbel- 
her gelegen  ist,  mOi»en   sich   die  l>eiden  Wirbelhill l'ten  in  enlgegengeaetxteni 
tB  drehen,   d.  h.    beim   ZartnDdekommen    einer   Laxation    rechts  (niicb   vorn) 
fni  die  linkueitigen  Thcile  den  Inxirten  (oberen)  Wirbels  eine  Bewegung  nach 
to  ainftthren,   wobei,    wie  wir  «shen,  KAiraelserreiiuinngen  xu  iiitunUe  kommen. 
i  contnüaterale  ROckwft.rtd»chiebiing  tdeiht   bestehen ,  bis  die  Rotation  auf- 
Wn,    d.  h.  die    Luxation   eingerichtet    ii*L      Von    einer    bilateralen    entgegen- 
Men  Luxation,  wie  Blutius  e«  will,  in  diesem  Ftrüle  su  sprechen,  ist  deshalb 
'  am  I'Iutze.    weil   wir    mit  Kocher  das  Klaffen  der  Gelenke   nicht  als  Ver« 
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renkung  bezeichnen,  znmal  es  ohne  Einrenkung  verachwindet,  sobald 
der  anderen  Seite  gehoben  ist. 

Die  pathologische  Stellung  der  Abdnction  und  Flexion  ist  am  a 
aten  bei  der  Subluxation,  wenn  die  Spitzen  der  Gelenkforta&t» 
stehen.  Der  Uebergang  in  die  Luxation  bedeutet  ein  Nachuntentr« 
oberen  Wirbel  angehSrenden  Proc.  articularis  and  damit  der  ei 
Wirbelhälfte,  wobei  Yorvärta-  und  Seitv&rtsbeugang  geringer  werden 
aber  noch  ein  Weniges  zunimmt.  Die  Diastase  der  enteprecbenden 
ist  daher  auch  bei  der  Subluxation  am  grSssten. 


7.)  Einseiiige  Luxationen  der  Seitengelenl 

Den  pathologischen  Stellungen  entsprechend,  sowie 
Bewegungen,  welche  ihr  Zustandekommen  veranlassen,  h 
einseitige  Seitengelenksrerrenkung  als  Rotationsluxation 
Abductionsluxation  (König)  und  Beugungsluiation 
Die  erst-e  Bezeichnung  ist  die  bei  weitem  gebräuchlichste, 
die  am  wenigsten  charakteristische,  da  die  Flexion  auch  bei 
seitigen  Luxation  und  Totalluxation  eine  Holle  —  hier  sogat 
rolle  —  spielt-  Man  thut  daher  besser,  den  Namen  Beugt 
für  die  doppelseitigen  Verrenkungen  zu  reserviren. 

Die  Aetiologie  der  Rotationsluxation  ist  in  seltenen 
directe  Gewalteinwirkung,  wie  sie  durch  einen  Schlag  auf  < 
gegeben  sein  kann.  Die  häufigste  Gelegenheit  zur  Entstel 
ein  Sturz  rücklings  auf  den  Kopf,  zumal  wenn  ein  Uebersi 
Körpers  stattfindet.  Ein  derartiger  Sturz  betrifft  besonden 
die  auf  einem  Wagen  stehen  und  bei  plötzHchem  Anziehen 
nach  hinten  herunterfallen.  Schlagen  sie  nicht  rein  rQcklin 
gleichzeitig  mehr  oder  weniger  seitwärts  mit  dem  Kopfe  auf 
auf,  so  kommt  ausser  der  Flexion  des  Kopfes  eine  Abd 
gleichzeitig  Rotation  zu  Stande,  also  das,  was  zur  Ents 
Rotationsluxation  nöthig  ist.  Die  gleiche  Veranlassung  k 
der  Sturz  rein  rücklings  erfolgt,  zu  einer  extremen  reinen  I 
beiderseitigen  Luxation  ftlhren. 

Auch  active  Rotation  durch  nicht  ,dosirten"  Musk< 
in  seltenen  Füllen  eine  Rotationsluxation  hervor.  Möller  b 
dieser  Art,  die  hauptsächlich  durch  plötzliche  Contraction  ■ 
cleidomastoideus  bewirkt  waren,  gesammelt;  dazu  kommt 
Beobachtung  von  Wagner-Stolper. 

Die  Symptome  der  einseitigen  Verrenkung    müssen 
sein,  je  nachdem  es  sich  um  eine  Luxation   oder  Subluxati< 
Bei  letzterer  ist  nach  Wagner  infolge  der  Verlängerung  i 
si'uile  auf  der  kranken  Seite  der  Kopf  nach  der  iresunden  i 


_?nen  WirlKrl^ftulenabschnitt*»  ausgeglichen,  ebenso  auch  die  Ro- 
in.  und  zwar  letztere  vurnelimiicli  iluirh  entgegengesetzte  Drehung 
Atlait-Epistropheusgelonlc.    Kocher  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen 

den  vortiegt'iiden  Sectinnsorti^ebuissen,  dass  die  Neigung  des  Kopfes 
ifcr  nach  der  kranken  Seite  erfolgt. 

Nur  ein  Theil  der  Diagnose  kann  durch  Ins|iection  gestellt  werden. 

Pftlpation  mu^s  die  Verschiebung  der  Wirbcldornen    nachzuweisen 
len.    Was    aber    nur  an   den    drei    untersten    Halswirbeln   und   am 
>pheus    möglich    ist.      Die   übrigen    liegen    unter    der    Miiacnlatur 

dem  Lig.  nuchae  verborgen.    Die  VorderllSche  der  drei,  höchstens 

nl>iTiiten  Wirbel  kann  man  rom  K&cheo   aus    palpiren ,  und   dem- 

¥ig.  16S. 
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eine  Dislocation  der  zwei  oder  drei  obersten  KOrper  rea|].  Quer- 
»Stze  von  dort  aus  feHf,st«?lK'n.  Oif  ProressuH  transversi  der  utit4?ren 
iwirbel   muss  man   am  I[al»e    abzutasten    suchen ,   indem   man    um 

;n  Knpfnickerrand  eingeht,    was   bei    nicht   zu    fetten  Patienten 

gelingt. 

Die  Varachiebiing  der  DomforlsikUe  knnn  man  mittelst  ROnt^ophotographie 

iB*ii,  hfi  DurcbleuL'hluDjt  vi>n  vurn  imcVi  hiiiti-D,    Tmimverwile  Durchk'ix'htung 

^l   neoiger    klare   Bilder,   die   aber    iutnerhio    ita   Verein   mit   uuderen    dia- 

li«d>t:i]  HUHnnitteln  von  Wertfa  «ein  kftniieu.    Besonder»  da«  Vorstelieu  de*  CnU 

üradtm  Wirl}(!lkOr[>vi-H  wird  sirli  mt'iHt  klar  uusprü^cuu. 

Die  Schmerzhaft igkcit  ist  bei  Luxationen   in   der  Kegel   geringer 
bei  der  Diittorsion.     Dadurch  da.«»  durch   Muskelzug  der  verrenkte 
ikfc»rt$atz  an  die  Vordetfläche  des  Processus  ariicularis.  Über  den 
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er  hinweg'luxirt  ist,  beranK^preKst  wird,  entzieht  eine  Art  Suhienunj;. 
welch«  die  schmerzhaft« q  Bewt*gungea  erschwert.  Nicht  seU«n  macht 
das  gleichKeitig  dUtorquirtc  oontralaterale  Seitfliigelenb  mehr  Schmerzen 
ab  das  luxirte.  DruckooipfindUch  sind  die  Dornfortsätze ,  die  Qegeud 
der  luxirtcn  Gelcnlte,  die  vors|iriri^endeii  Theili*  der  Wirbslküriior  und 
QuerfortsiLtze:  ofl  nm  a]teriii«i»<tt)U  die  Oegeod  der  entgegengesetzten 
Seite ngeienke.     Auch  Druck  auf  den  Kopf  ist  schmerzhaft. 

Active  Bewegungen  werden  nieist  ängstlich  vermieden,  passiv« 
sind  scbtnci*zhal't,  so  wimI  sie  überhaupt  mOglich  sind.  Verminderung 
der  bestehenden  Uotationsstellung,  aüo  Drehung  nach  der  kranken 
Seite  scheitert    au   der  Terhakung   der   G^lenkrortsätxe.     Der  Tenuch 


Fig.  163. 
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dieser  Bewegung  ist  rvhitiv  wenig  Bchmerzhart.  Vermehrung  der  Ro- 
tation ist  möglich  und  ruft  auf  der  luiirtcn  wie  auf  der  di.storquirt«ii 
Seit«  Si-hmerzeu  hervor.  Die  Kapselzerrutig  auf  der  luxirten  Seite  \m 
Abduction  nach  der  gesunden  üst  ebenfalls  sehr  schmerzhaft .  ebenso 
der  Versuch,  /u  beugen  oder  zu  strecken,  relativ  weuig  die  Abduction 
nach  rter  kranken  Seit^. 

Die  Marksymptome  pflegen  bei  der  Rotationsluxation  nicht  sdtr 
Rcliwer  zu  sein;  sie  können  ganz  fehlen.  Andererseila  sind  auch  hier 
schwere  Hämatomyelien  beobachtet  worden.  Kocher  beschreibt  -  FftUe, 
bei  denen  die  Lühmuug  erst  nachlrägHch  eintrat,  das  eine  Mal  mtch 
1  Monat  (WiederverscbiebuDg  oder  Blutung?),  das  andere  Mal  nach 
10  Tagen  iReluxation  und  Blutung).  Beide  Male  fand  annähernd  völlige 
Wieder1ierst«lluug  statt.  Solu*  häuüg  sind  LilMonen  und  ausstrahlende 
Schmorxe»  im  Bereiche  des  Nerven,    welcher   das    durch    den  luxirit^n 


(iplenkt'ortsttt-ji  verengte  IntorvertebniHoch  pnssirt.     Auoh  auf  der  dis- 
torquirteu  Seit«   koniuiBU   Krti^chtfiiiuut^en   von   Scnt«:ii   der  Nerveu    vor. 

Was  die  Differentialdiaguose  zwischen  Luxation  und 
Distorsion  anlangt,  ^n  sind  bei  letziirrer  atlf  ßewnf^ungeti  zwar 
«usfUhrbar,  aber  sehr  schmerzhaft.  Bti  der  Luxation ,  die  jmsaerdeni 
'auch  durch  die  vorhandene  Dlslorotion  ausgezeichnet  ist,  sind  gewisse 
BeweiXungen  Oberhaupt  nicht  müglich.  Aber  der  Versuch,  gerade  diese 
Bewegungen  auszuflihren.  ist  von  relativ  geringen  Hchtuerzen  hegleitet. 

^^  Die  Therupie  der  frimhen  Luxation  Ut  die  Ufpnsjtiun.  welche, 
vrenn  nit^bt  tiegeng^llnde  vorhanden  sind,  in  Narko.ie  ansgefOhrt  wird. 
Diese  dient  gleichzeitig  dazu,  die  zum  Theil  schmerzhafte  UnterHUchiing 
(0  rrgünztn.  Die  Anästhesie  ist  in  derartigen  FiilU-n  nicht  einziger 
Cweck  der  Narkose,  sondern  wichtiger  ist  noch  die  durch  sie  erreich- 
larc  Muskelentspannung,  weicht'  dßu  KingriA'  erleichtert  und  damit 
<uch  ffcfahrlüser  fUr  das  ßQckenniark  gestAltet. 

Die  Einrichtung  gelingt,   leicht   bei    der  Subluxation.     Durch 

k.bductiou  des  Kupfes  nach  der  gesunden  Seite,  also  Vermehrung  der 

Aon    bestehenden    Seitwärt-sneigimg    werden    die    Muskeln    gedehnt, 

'eiche  die  GeieukfortsätÄe  auf  einauder  festhaheu.     L-st   dies   erreicht, 

>  vollendet  eine  leichte  Rotation  nach  der  knuiken  Seite  unter  Nach- 

jssen  des  Zuges  die  Kinrichtung.     Für  die  Luxation   rüth  Kocher 

inRchst  Entspannung  der  Biinder  durch  UeUertreiben  der  pnthohigischen 

«liung    unter    gleichzeitiger    Anwendung    einei«     tang^itni    wirkenden 

'Sftigcn  Zuges:  dann  Abductiun  nach  der  gesunden  und  Kotation  nach 

r   kranken   Seite.     Die   primäre    Rotation   nach  der   gesunden  Seit« 

U  dabei  die  vor  einander  festgehaltenen  6eIenktbrt-sät^e  von  einander 

tfpmen .    ehe   die   Abduction   nuch   der  gesunden  Heite    den    luxirten 

lenkforLsotz  über  rlie  Spitze  seines  Partnei's  hiiiweghehidt.    Wagner, 

^er  glaubt,  ohne  das  einleitende  Ent«pMnnung-«ni!iu<Wer  imszukommeu, 

M  sofort  den  Kopf  nach  der  gesunden  Seite  und  schliefst  die  RoU- 

Knach  der  kranken  an. 

P  Zur  Extensiua  verwendet  Kocher  eine  OHsson'scbe  Schlinge, 
>  wir  sie  spater  kennen  lernen  werden.  Wagner  hiilt  einen  ma- 
^eu  Zug  lür  genügend,  der,  wenn  es  nöthig  ist.  durch  impruvisirt«, 
Handtüchern  u.  s.  w.  herzustellende  Schlingen  verstärkt  werden 
Wagner  lagert  den  Patienten  »o  auf  den  Bauch,  duss  der  Kopf 
■Jen  Tisch  herausidcht.  Der  Operateur  nininit  dann  den  Kopf 
seinen  Unken  Ann  und  kanu  ihn  so  dirigireii,  besonders  aueh  an 
eit4-ndiren.  wilhrcnd  die  rechte  Hand  vidlig.  die  linke  theÜweise 
ist,  um  die  nöthigen  Manipulationen  an  der  WirbeUuule  vorzu- 
,en.  Es  ist  dabei  zu  bemerken,  da.ss  Bewegungen,  besonders  im 
der  Rotation  bei  Luxation  der  unteren  Halswirbel  nicht  nur  mit 
des  Ko]>fes  ausgefUlirt  wenlen  dürfen,  da  in  diesem  Falle  der 
mit  den  obersten  Wirbeln  allein  die  Bewegungen  machen  würde. 
Uhs  vielmehr  an  dem  <di<'rhalb  der  Verretikung  gelegenen  Theil 
iWirkelsäule  direct  angegriffen  und  der  Kopf  hauptsächlich  zur 
nsion  henDtzt  werden.  Die  (iegenextcnsino  wird  von  einem  oder 
Assistenten  an  den  Schultern  bewirkte 
)Die  Methode  hat  jedeufailä   den   Vorzug,    dass  sie   überall  ohne 
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weiteres  anwendbar  ist.  Für  nicht  narkotisirte  Patienten  ist  aber  wohl 
die  viel  gleich  massiger  eifolgende  maschinelle  Extension  weniger  schmerz- 
haft. Besteht  nur  eine  Subluxation,  so  wird  die  manuelle  Extension 
auch  ohne  Narkose  immer  genügen. 

Die  Reposition  soll  sobald  wie  möglich  vorgenommen  werden; 
die  Einrichtung  wird  wie  bei  jeder  Luxation  um  so  schwieriger,  je 
längere  Zeit  nach  der  Verletzung  verstrichen  ist.  Immerhin  ist  sie 
wiederholt  nach  ca.  1  Woche  noch  ohne  grössere  Schwierigkeiten  ge- 
lungen. Wagner  hat  1  Fall  sogar  nach  ti,  Riebet  nach  8  Wochen 
noch  reponiren  können.  Die  bei  älteren  Verrenkungen  vorhandenen 
bindegewebigen  und  oft  auch  knöchernen  Verwachsungen  gestalten  die 
Reposition  nicht  nur  schwierig,  sondern  mit  Rücksicht  auf  das  Mark 
auch  gefährlich.  Man  wird  die  Luxation  dann  um  so  eher  bestehen 
lassen,  als  der  Zustand  der  Patienten  ein  durchaus  erträglicher  sein 
kann.  Aber  nur  erträglich ,  während  die  gelungene  Reposition  fast 
immer  vollständige  Heilung  bedeutet. 

Wagner-Stolper  zählen  unter  31  reponirten  Rotationsluxa- 
tionen  28  Heilungen.  Diese  sind  natürlich  mit  der  Reduction  allein 
noch  nicht  erzielt,  Die  Nachbehandlung  muss  vor  allen  Dingen 
eine  Reluxation  verhindern,  also  für  Ruhigstellung  soi^n.  Die  von 
Kocher  empfohlene  Extensionsbehandlung  hat  das  Missliche,  dass 
der  Patient  sich  ihr  leicht,  wenigstens  zeitweise  —  solange  er  unbe- 
aufsichtigt ist  —  entziehen  kann.  Er  thut  dies  um  so  eher,  als  die 
Beschwerden  im  Anschluss  an  die  Reposition  oft  sehr  schnell  schwinden. 
Mehr  zu  empfehlen  ist  wohl  eine  Krawatte  mit  Pappeinlage  oder  aus 
Gypsbinden,  wie  wir  sie  später  kennen  lernen  werden.  Auch  eine 
Gypsschale,  bestehend  aus  etwa  lOfacher  entsprechend  zugeschnittener 
und  mit  dünnem  Gypsbrei  getränkter  Gazelage ,  welche  die  obere 
Hälfte  des  Rückens,  Hals  und  Hinterkopf  umfasst  und  nach  gehöriger 
Polsterung  mittelst  Binden  befestigt  wird,  dürfte  sich  empfehlen. 

Wau  die  Localiantion  der  isolirten  Luxationen  anlangt ,  so  ist  oben 
gesagt,  dass  sie  auf  die  Halswirbel  beschränkt  sind,  unter  diesen  bieten  die 
Verbindungen  zwischen  äehädel  und  Atlas  einerseits ,  Atlas  und  Kpistropheas 
andererseits  eigenartige  VerhältniEse,  die  auch  auf  das  Zustandekommen  der  Loxa- 
tionen  Finflnss  haben.  Die  Seitengelenke  zwischen  Atlas  und  Epistropheos  lassen 
im  (iegensatz  zu  den  Seitengelenken  der  übrigen  Halswirbel  sehr  aosgiebige 
Drehbewegungen  zu  (bis  zu  30"  nach  jeder  Seite).  Dieses  Maas»  muss  erst  Ober- 
schritten  werden,  ehe  es  zur  Luxation  kommt.  Andererseits  rsLgen  die  Gelenk- 
fortsätze  nur  wenig  über  die  Bogen  hervor;  die  Gelegenheit  zur  Verhakun^  ist 
demnach  gering.  Daher  ist  die  Rotationsluxation  des  Atlas  relativ  selten.  Zu 
S  älteren  Fällen,  die  bei  Wagner-Stolper  zusammengestellt  sind,  konunen  2 
von  Kocher.  Die  in  3  Fällen  vorgenommene  Reposition  gelang  ohne  Schwie- 
rigkeit. 

Eine  doppelseitige  Luxation  des  Atlas  ist  nur  als  Totalluxatioiis- 
fractur  d(>nkbar,  dann  nämlich,  wenn  die  Continuität  des  Atlaszahngelenkes  zer- 
stört oder  ditr  Zahnfortsatz  oder  Allasbogen  gebrochen  ist.  Wir  kommen  darauf 
zurück. 

Di<i  Luxationen  de^;  Schädels  haben  wenig  praktisches  Interesse.  In 
df;ni  i'in/.igen  Kiillc  einer  isolirten  Verrenkung  (Bouiason)  handelte  es  sich  am 
t'ine  Hotarionsliixiition  des  rechtsseitigen  Condylus  des  occiput  nach  hinten  durch 
directc  liewjlt  iDruck  eines  Kiinen«),     Der  Verletzte  war  sofort  todt. 
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ie  Srniptome  der  doppelseitigen  isolirten  Luxation  ergeben 
dem  weiter  oben  Gesagten.  Kütation  und  Abduction  fehlen ; 
ist  (li*^  Flvxion  um  so  ausgesprochener,  mehr  noch  boi  der  Sub- 
itioD,  wie  bei  der  Luxation.  Fig.  1(34  dürft«  einen  hierher  ge- 
raden PhU  darstt-llen.  So  weit  die  DarnforUttl7.e  pfllpabpl  sind. 
t  man  an  ihnen  eine  Diastase  nachweisen  können  und  eine  Ver- 
ebuug  des  dem  luxirteu  Wirbel  angehörenden  nach  vom.  Boi  den 
wten  zwei  oder  drei  Wir- 
t  kann  man  vom  Mnnde  aus  ^w- 164. 

Vorstehen  des  Wirbel- 
►ers  resp.  der  beiden  Quer- 
läbce  fDoleD.  bei  d«D  weiter 
m  gelegenen  muss  man  in 
oben  beschriubenen  Weise 
Halse  zn  jtalpiren  siu-ben. 
b  hier  kauu  die  Röntgeo- 
»graphie      gute      ßiensie 

Die  Dislocation  des  Wir- 
trs,  besonders  der  tiel'e- 
wirhel,  fuhrt  bisweilen 
ioer  massigen  Compression 
Oesophagus}  und  zu  mehr 
'  weniger  ausgesprochenen 
in^bes^b  werden. 

In  der  Kegel  ist  die  dop- 
»iligeSeitengelenki^luxatiou 
Fractur  oder  Luxation  des 
1>elkör])ers  verbunden  und 
dann  zu  der  Crriippe 
alluxationsfraeturfi). 
Die  Reposition  wird 
H  u  e  t  e  r  so  bewirkt,  dass 
ächst  in  der  oben  beschne- 
ien Weise  da.«  eine  Seitengelenk  eingerichtet  wird  und  dann  erst 
andere.  Wag  tier-StoI  pe  r  fürchten,  duss  duri'h  dieHc  Methode 
KOckenmark,  welches  bei  doppelseitiger  Luxation  ohnehin  mehr 
ihrdet  ist  wie  bei  einseitiger,  leicht  zu  Schaden  komme.  Sie 
im.  alleiu  durch  Extt'rnsion  die  Verhakung  der  GelcnkfortsUtKc  xu 
R),  und  nachdem  die^  bewerkstelligt,  durch  leichtes  HUckwärts- 
iehcn  und  ICUckwilrtsbeugen  des  verrenkten  Wirbelsäuionabschnittes 
Reductiou  /.u  bewirken.  Bei  Subluxation  genUgt  natürlich  eine 
geringere  Extensionskraft ,  aht  sie  ttlr  die  Luxation  uüthig  ist. 
guer-Stolpcr  rathen  zu  diesem  Manöver,  den  Patienten  so  in 
1'  zu  bringen,  daws  sein  Kopf  und  Hals  den  Tisch  überragt, 
.-m  werden  von  einem  Assistenten  fixirf.  Vorwärtsbeugen 
HaUra  iät  streng  zu  vermeiden,  da  es  die  Dlslocation  vergrösserl 
it  die  Opfabr  fBr  da.s  Kückenmark  erhöht. 


^^^•s?^  ■ 
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Capitel  2. 

Contnslonen  der  Wirbelsäule  nnd  isolirte  Fractoren  der 
Wtrbelkörper  (Compresstonsft'actiiren). 

Bei  den  isolirten  Wirbelkörperfracturen  handelt  es  sich  aus- 
schliesslich um  Compressionsbrtlche.  Sie  kommen  durch  Druck 
zu  Stande,  welcher  die  Wirbelsäule  in  der  Richtung  der  Längsachse 
trifft,  also  eine  Verkürzung  derselben  herbeiz  uftlhren  strebt.  Diesem 
Drucke  sind  nicht  alle  Theile  der  Wirbelsäule  ausgesetzt,  vielmehr  nur 
diejenigen,  welche  als  eigentlich  stützende  resp.  tragende  Organe  zu 
dienen  haben,  einerseits  die  vorn  gelegene  unpaare,  aus  Wirbelkörpem 
und  Bandscheiben  gebildete  Säule,  andererseits  die  hinter  dieser  zu 
beiden  Seiten  angeordnete  Doppelsäule,  welche  aus  den  durch  Gelenke 
mit  einander  verbundenen  Processus  articulares  besteht. 

Sowohl  die  vordere  einfache  Säule,  als  auch  die  hintere  paarige 
sind  im  Stande,  sich  unter  der  Wirkung  eines  in  der  Längsrichtung 
auf  sie  einwirkenden  Druckes  zu  verkürzen.  Die  hintere  bewirkt  dieses 
durch  entsprechende  Verschiebung  in  den  Gelenken.  Diese  Verschiebung 
und  die  durch  sie  bedingte  Verkürzung  ist  nicht  sehr  ausgiebig;  sie  findet 
vielmehr  alsbald  an  knöchernen  Widerständen  ihr  Ende.  Die  letzteren 
aber  geben  nicht  leicht  nach,  da  eine  Fractur  der  Gelenkfortsätze  so- 
wohl wie  der  sie  tragenden  Bogentheile  durch  die  Festigkeit  des 
Knochenmaterials,  aus  dem  sie  bestehen,  erschwert  wird.  Erheblich 
elastischer  ist  die  vordere  Säule  dank  den  eingeschalteten  Synchon- 
drosen;  sie  ist  aber  auch  weniger  resistent,  da  die  fast  nur  aus  spon- 
giösem  Knochen  bestehenden  Wirbelkörper  relativ  leicht  zusummen- 
breclien  und  die  Z wischen wirbelscheiben  bei  zu  grosser  Belastung 
zerquetscht  werden. 

In  praxi  ist  die  Verkürzung  der  Wirbelsäule  nur  selten  eine  ganz 
reine:  meist  ist  sie  mit  einer  Beugung  verbunden.  In  diesem  Falle 
kann,  nachdem  sich  die  Säulen  der  Gelenk fortsätze  u.  s.  w.  ad  maxi- 
mum  verkürzt  haben,  die  Flexion  und  die  damit  verbundene  Compres- 
sion,  der  Wirbelkörper  und  Bandscheiben,  noch  weiter  gehen,  so  dass 
deren  Elastieitätsgrenze  überschritten  wird.  Dann  ist,  wie  gesagt,  eine 
Zersquetschung  (Contusiont  der  Bandscheiben  oder  eine  Compressions- 
fractur  der  Wirbelkörper  die  nächste  Folge. 

Diese  Klexion  kommt  auf  verschicdeuL*  Weisen  zu  Stande,  einmal  indem 
diis  Trauma  gimz  grob  mechaiiiach  eine  Beugung  herbeiführt  und  das  um  eo  eher, 
aU  der  StUrzciide  immer  die  Neigung  bat,  sich  im  Sturz  in  sich  zusammenza- 
krümmen;  diese  KrUnnnung  wird,  sobiild  der  Fall  durch  Aufschlagen  des  Kopfe« 
einerseits,  des  Beckens  oder  der  ITüsse  andurerBeits  gehemmt  wird,  Termehrt.  Oboe 
jeileä  Zuthun  befindet  sich  die  Brust  Wirbelsäule  Bt«t«  in  Flexionsstellung;  auch 
diese  Flexion  wird  durch  jede  in  iler  Längsrichtung  wirkende  Gewalt  vermehrt 
Kiidlich  wirkt  auch  die  ungleiche  Widerstandskraft  der  drei  Säulen,  ans  welchen 
ilie  Cotnmna  vertebralis  gebildet  wird,  insofern  im  Sinne  der  Flexion,  als  bei 
•■Iner  Ueberlielastung  dits  Kinsinkcn  immer  nach  der  Seite  der  schwächsten,  also 
nach  vorn  eifu]gi.'n  mus^. 

Iimneihin  ist  die  Mitwirkung  der  Flexion  bei  dem  Zustandekommen  der 
Cumpresfionabtüclie   eine   verschiedene.     Sie   kann   so  stark   sein,   dasa  sie  gleich- 
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leitig  mit  tW  KSritiurfructnr  ein«  TiUxation  in  den  Keit«nf(el«n)(en  lierbeifQhri, 
deren  M^cbanütnua  Un  Ganztsn  der  gleiche  ist,  wi«  wir  ihn  für  die  Uolirten  Ver- 

,  t«DkuDj(«!a  kennen  gelernt  liabeii.     Dteie  .Luzationifncturen*   aiiul   a^Ater  xu  be- 

^qitechen. 

Eine  Vorstufe  der  Fraclur  ilus  WirbelkÖrners.  uini- 
CoTitusion  (Infraction,  F)s»url  mag  man  theoretisch  annohra^u;  prak' 
Ittsch  wird  man  »ic-  i-iitwedi-r  nicht  sicher  nachweisen  oder  von  einer 
*Irkli<'hen   Fraclur  unb-rst-ht'idcn  kiinnt'n. 

I  Jlei&t  ist  die  Wjrbelsüule  in  ihrer  ganzen  Lünge  dem  einwirkenden 

^niuma  ausgesetzt.  Dennoch  betrifft  die  Fractur  in  der  He^j^el  nur 
eineo  oder  wenigt;  vinander  benachbarte  Wirbel.  Dies  erklärt  sich  aus 
Aem  Umstand,  dass  die  Klasticität  der  Wirbelsäule  und  demnach  auch 
die  Disfiusition  zu  Cuinpressionüfructuren  in  den  VL'n»cliiedenen  Äb- 
tchnitten  nicht  die  gleiche  ist. 

Wtihrend  die  Höhe  der  Wirbelkörper  Ton  oben  nach  unten  tuninnat,  ist 
lies  hei  den  Ranilsrheib^n  nirht  der  Pail,  vinlmehr  aind  di>«e  in  der  BruHwirbel- 
ILttl«  nni  niedrif^sten  eoteprecbehd  der  aehon  infol^  «einer  VurbinduDj;  mit  den 
ti(>pen  ^eriti^n  Beweglidikett  dieaen  Abachntttes.  Die  ^oeae  Höhe  der  Lenden- 
>irbelk<Jr|>er  wird  {landj-tiirt  iliutiircb,  duw  liier  auch  die  Bandschetbon  di-n  gt&wsten 
ltUcaIcd  Durchmeäser  zeigen.  Die  relative  Höhe  der  Bandscheiben  ifll:  um  ^rfirarten 
I  der  HnlfTwirbeNäale.  Die  hürizontalea  Durcbmcner  der  Klirper  und  Boad- 
jidben  netimen  tod  oben  nach  unten  zu. 

tVie  Biegsamkeit  der  VVirbeUüul^^  ist  demnach  iin  Halstheil  am 
ten.     In    ihm.    dem    [iiehlingssit7   der   Luxationen,    milsseti   Com- 
ionsbrOche  sehr  selten  sein  und  sind  es   auch   in   der  That.     Da- 
<gen  mOssftn  dieselben  mit  VorHebc  in  der  BrustwirbeLsüide  vorkommen. 
WS  ist  der  Fall,  wobei  nur  zu  bemerken,  das^  aucb  der  erste  Leuden- 
irbel  sehr  oft  betroft'en  wird.    Aber  nicht  alle  Abschnitte  der  Brust- 
rboLsüule  zeigen  gleich  häufig  die  Fractur:    vielmehr   ist   das   untere 
ide    derselben,    die   letzten  2— Ji  Wirbel,    und    der    1.  Lendenwirbel 
ädilectioRssitx  des   BrucheH,    der  in  »elteuereu  Fallen  iiueh  da«  obere 
ittel  der  Kflckenwirbelsaule  einerseits,  den  2..  3.  imd  4.  Lendenwirbel 
lerereeits   befallt.     Kocher    fand  unter  25  igoÜrt»n  Körperfrncturea 
uat  den  8. — 12.  Brustwirbel,   7nnil  die  Lenden  Wirbelsäule   betrofi'en 
I  zwar  je   •5mal    den    12.  BriL-^t-  renj>.    I    Lendenwirbel.     4  von  den 
'racturen  betrafen  dns  obere  Dritte!  der  Bnistwirbelsüule.     Die  alte 
ilrung  ftlr  dic^e  Frädilcction.  diiss  Fracttiren  mit  Vorliebe  da  er- 
aollon.    wo   ein    bie<;sanier   Knochenabscbnitt    in   einen  weniger 
lDi«n    Qbergeht:    (MalgaigneK    i^t    im    ganzen    fallen    gelassen 
len.     Kocher  macht  ilaruuf  »nfmerksani,    dans  an    den  Lieblings- 
der  Conipressionsfractur    die    WirbeUiiule    besonders   wenig    im 
kde    Ist.    einem    Drucke  im    Sinne    der    Kengung    inicbzugcben    und 
p"  bref'ben  mns.^. 

,  Isolirte  (^ontusiorieii  der  Zwischenwirbelscheiben  sind  als 
hes  Vorkommniss  beschrieben,  beziehungsweise  auf  dem  Sections- 
I  festgestellt  worden.  Tritt  der  oben  geschilderte  Merhanlsmus  der 
idtsunen  Verkürzung  resp,  Flexion  ein.  so  werden  die  Bandscheiben 
Bhen  ihren  Wirbelk*tniern  zusainmengequetseht.  U  eberschreitet 
gewisses  Maass,   so  wird  die  peripher  gelegeoe  feste 


Substanz  der  Bandscheibe  durch  den  unter  erhöhten  Druck  gesetzten 
fast  flüssigen  Kern  gesprengt  und  der  letztere  zun]  Tbeil  he musge preist. 
Kill  leichter  Gibbus  mit  Vorst.phen  lU-s  dem  iiadi stöberen  Wirbel 
angehörenden  Üomfortsotzes.  Schwellung,  loculer  Scbraerz  bei  Druck. 
Bewegung,  besonders  aber  bei  ]»U»tz!icher  Belastung,  wie  sie  ein  Druck 
auf  den  Kopf  üder  die  Schultern  hervorruft,  werden  als  Sj'mptome 
angegeben.  Die  Heilung  erfolgt  in  der  Itegel  durch  Synostose  der 
beiden  benachbarten  Wirbel;  erst  wenn  diese  fertig  ii»t.  dürtlen  die 
Beschwerden  ganz  verschwinden. 

Eine  Differcntiahliagoose  gegenOber  einer  Comprossionsfractur  ist 
inira  viiaiu  kaum  inOglicb.  Man  wird  daher  die  ßehiuidhing  gfiaiftlleu 
mOwien.  als  oh  eine  FVactur  Torlage. 

Viel  häufiger  aU  die  isolirten  Bandschcibencontusionen  sind  die 
C^oni  prcssion.ibrüche  der  Wirbelkörper.  Infolge  der  bei  ihrem 
Zustandekommen  iu  der  Kegel  mitwirkonden  Flexion  Hiod  die  Turderen 
Pnilion   der  Wirbelkörper   einem   stärkeren  Druck   au^csetzt,   als    die 

Dach  hinten  gelegenen.    Die 
Fig.  IQ&.  einwirkende  Gewalt  hat  das 

Beiitreben.  dem  comprimlf 
t«n  WirWl  die  Gestalt  eines 
Keiles  mit  vorn  gelegener 
scharfer  Kante  zu  geben 
iFig.  165).  Dabei  kann  die 
(lontinuiiat  des  Wirbels  im 
ganzen  erbalten  bleiben;  vr 
verändert  seine  Form  our 
dadurch,  doss  seine  einge- 
brochene KnoclienKubBtans 
Terdichtet  wird,  re-sp.  da- 
durrh,  doKs  sein  Kßrper  an 
Höhe  abnimmt,  wührend  die 
horizontalen  Durchmesser  durch  die  dem  Druck  ausweichenden  Knochtm- 
nia.<isen  sich  vergrAssern  (('ompressionsfractur  semiu  strictiori,  Middel* 
dorpf).  In  ancleren  Fällen  bilden  mh  wirkliche  Fragmente,  deren 
Anordnung  eine  gewisse  Kegelma-ssigkeit  erkennen  iJlsst.  Oft  werden 
Turn  oben  aus  dem  Körper  ein  oder  mehrere  Fragmente  berau»i)/obruchen 
(vorderes  Keilfragment,  Fig.  166),  und  zwar  durch  die  heraiidriiigende 
vordere  untere  Knute  des  comprimirenden  Wirbels.  Indem  aber  diese 
durch  den  Kaum,  welchen  der  brechende  Wirbel  eingenommen  hatte, 
noch  dem  aächstfolgendon  hinschwingt.  fuhrt  sie  und  der  ganze  Wirbel, 
dem  sie  angehört,  eine  bogenRfrmige,  zum  Theil  nach  hinten  gerichtete 
Bewegung  aus,  deren  Folge  sein  kann,  da^s  ein  oder  mehrere  Bruch- 
stücke des  gequets^rhten  Wirbels  nach  hinten  faerausgcpresst.  also  nach 
dem  Wirbelkanal  dislocirt  werden  (hinteres  Keilfrag^ent),  Soll  di«se 
Dislocation  eine  ausgiebige  sein,  sv  muss  das  hintere  Lüng^band  z«t^ 
rcissen  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  abgehoben  werden.  Fig.  167 
zeigt  Kehr  tich'in  die  Bildung  eines  vorderen  und  hinteren  KeiliK  aller- 
dings ohne  eigentliche  Continuitätstrennung;  es  handelte  cicb  um  «in 
Skeiet,  welches  durch  Osteoporose  verändert  war. 

Erfolgt  die  Einknickung  nicht  genau  im  Sinne  der  Flexion,  ist 
ein  gewisser  Grad  von  Abduction  dabei  im  Spiele,  so  kann  die  reckte 


An«  LfiRilenvU-btleompTesEloiufnclir. 
<KmIi  Wsgacr-StolpeT  i 
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Fl«  stärker  getiuetscht  werden,  uls  die  linke  und  umgekehrt, 
elkörper  nimmt  dann  auch  auf  dem  Frontalschnitt  eine  kcil- 
esbüt  an. 

ialof^ic.     Die  zur  Kntsttihung  Aor  Fractur  ntithigu  liewalt 
der  Hegel  durch  Stun   auf  Kopf  oder  Nacken  einerseits, 
er   Ftlsse   undorerseils   zu   Stande,     Im    ersten    Falle   werden 
obere  Brustwirb«! 

hiidigt.  im  zwei-  Vi^;.  ifi6. 

üteren  Abschnitte, 
tsarhe  iüt  kliuisßh 
irimeateti  festre- 
nnet U.A.).  Eini- 
■legt-nliftitsiirsachc 
vun  einem  Bhuiu 
"bitternte;  iler  Ast. 
der  Pflackend« 
ht  ab  und  der  letz- 
i  mit  dt-n  Fössen 

die  Tiefe.     Auch 

Sseu      1)  untren  der 

►  oder  Bruch  des 

ler    Pörderschalf 

rken  ziehen  sieh 

»enden  IVr»>nen 

laionsbrUche  der 

die  natarlirh  mit 

md  Verletzungen 

T(iertheile   com- 

EÜnnen.  Da^  Zu- 

chen  eines  Men- 

r  einer  itcbwereu 

uf  ihn  mtlt,  oder 

ifs,  der  die  La.st 

tacken    schleppt 

ihett,  kann  Ur- 
Bruches   sein : 

schüttimg,   oder 

ng  eines  Fah- 
Rt  einem  zu  nie- 
Dorwege    u.  s.  w. 

des  Traumas  resp.  dtc  Höhe  des  Sturzes  muss  keineswegs 

ae  sein,   vielmclir  mu!^s  man  anaebmen,   da$5   schon  ein 

Sprung  aui;   relativ    geringer  Höhe   die  Fractur    veranlassen 

zwar    dann ,    wenn    der   Betroffene    in    der    UebciTaschung 

i findet,    die   zur   Abschwärliung   des   Stossps    nfitliigen  Vor- 

[(Kniebeuge,  Spitzfu»»)  tu  treffen,  oder  dieselben  ungeschickt 
(t 

di«  rT«aii<lIicbe  Erl&ulniim.  dte«<H  Prüparat  tovi«  eine  Reihe  anderer 
that  EU  darfec,  bin  icb  Brrrn  [ilfheinircit.  Confick  to  grOnten 
cbteL 


>'  I  iriitlni'Ltur  ira  KOrptrs  'I<^b  1.  IiUid^- 

ireiiKiitiE  elaea  veriJereti  K«lls- 

i1*r.L|>ai->.i  xoä  du  äMMDluiiic  des  BmUaur  patlioli>jt(- 
aclMt)  liialttm*!).) 
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A(!tio)ogie.  Synifttoinc  der  CömpreasiotubrUcfae  der  Wirbel. 


In  der  ganzen  Art  des  Zustainleltumniens  der  CompressionsbrOche 
iet  die  Erklärung  dafUr  gegeben,  dnss  sie  rorwiegend  Mitoner  betreifen, 
die  durch  ihren  Beruf  den  ciitsprcclicndcn  (Jcfabren  ausgesetzt  sind 
und  daher  sehr  oft  im  kräftigsten,  Hrbeitäfähigen  Altfr  stehen.  Damit 
ist  nicht  gesagt,  tla»»  Kr»ut!u.  die  ein  entsprechendes  Trauma  (Sturx 
aus  dem  Fenster)  i-rleiden,  von  dur  Fractur  versehont  Ideibeu.  Itugegeii 
ist  dieselbe  bei  Kindern  unter  16  Jahren  nicht  beobachtet  worden. 


t'i>r.  ]67. 


KeilfAiwifp  ZtiMiitaM'iii|ii-'!><  )rii<^     n 
tAn*  d«r  SAtumlun;: 


>' '  tiiiBliDHBII  de*  t.  i.cixIenwitlHil*   heJ 

'inrxr  Efili.    fi  Jahr*  alltf  BIAdsinnifer 
\  iltaDloKbcbaB  Inaiituu  ) 


Sy  ni  ptumi!.  Dufi  Hiiiiptsyinp1'<>m  de»  rtirnpresi^ionsbruches  i.<U 
eine  Ditformitüt  in  Ge.stJilt  einer  drcuniscripten  Kyphose,  eines  Gthlius. 
Dieselbe  ist  um  ^o  ausgesprochener,  je  stärker  die  MissKtoltung  eines 
oder  mehrerer  Wirbel  ist,  üic  kann  auch  bei  den  leichtesten  Fctrinen 
so  gering  sein,  dass  sie  sich  der  Ueobacbtung  entitteht.  Bei  fri^^chcr 
Friictur  verschwindet  der  Knick  nicht  selten,  sobald  die  Bolit-stung  auf- 
holt, öl«j  im  Liegen,  um  beim  Stehen  oder  Sitzen  wfurt  wieder  zu 
erscheinen.  Verhaltnissmiltsig  leicht  wird  die  Kyplioae  verkannt  an 
Stelieti,  wo  die  Wirbelsäule  normalerweise  lorüutisch  ist.  l>ort  muss 
erst  die  Lordose  aiiiigeglichcn  werden,  ehe  die  Kyphose  xu  Stande 
kommt. 


I 


iiii^ 
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Die  Kjrpliose  triti  bei  Belastiinf;  auch  in  den  FHllen  von  Fractur 
welche  ohne  aos^iesprochciie  Mitwirkung  tfiticr  Bouf^rung  zu  StHutle 
unmon  sind.  DÜmlich  dadurch.  Hnss  dir  Seitengplenlco  nrti-h  Auf- 
in des  Drucke«  in  nurniak  Stellung  zurUck^teiton.  während  die 
*  des  Wirbelkörpt'rs  dauernd  verniindtTt  ist. 

Die  AcW  dieser  Flexion  geht  durch  die  Seitengelenke.  Daher 
es  klar.  da.sü;  beim  Ztistandekonimen  der  Kyphose  die  hinter  der 
ts*  gelegenen  Wirbelböjyen  und  DornfortsäUe  sich  von  eiuander 
crneii  mllssen.  Vur  iiileii  Dingen  niuss  sich  tler  dem  Verletzten 
k  oben  benachbarte  Wirbellförper  senken,  um  die  verloieno  knöebernc 
tze  tneder  zu  finden.  Dabei  hebt  sich  der  r.u  ihm  gehiirende  Dtirn- 
Mtac  und  tritt  <tcharf'  hervor,  indem  rr  die  Spitze  der  Kvphose 
rt.  Sind  mekrere  Wirbel  zertrümmert,  so  tritt  nicht  ein  einzelner 
B  hervor;  die  Kyphose  ist  donn  bogenförmig. 

Während  der  Gibbus  gewöhnlich  im  Anfange  seiner  Kotstehung 
th  Extension  in  der  Längsrichtung  7-um  Verschwinden  gebracht 
den  kann,  tritt  später  iufidge  von  Anpassung  der  Bänder  und 
ikeln,  ferner  durch  Calliisbildung,  bei  Zer(|uet.s('hung  der  Interverte- 
»cheiberi  auch  durch  ausgedehnte  Synostose  der  betht-iligteii  Wirbel 
1  Fixation  drwsellien  ein.  Diese  traumatische  Ankylose  ist  hei 
eherner  Vereinigung  natürlich  eine  absolute,  aber  auch  bei  fibröser 
Stellung  oft  eine  derartige,  dass  Bewegungen  in  dem  betreffenden 
il  der  Wirbelsäule  nur  in  minimalsten  Grenzen  resp.  gar  nicht  nach- 
tbar  »ind. 

Die  Aenderung  der  statischen  Verhältnisse,  welche  in  der  Gibbus- 
ung  begründet  ist.  sucht  der  l'atient  durch  liordosirung  der  be- 
ibarten  Wirbclsäulenabschnitte  auszugleichen.  Oft  gelingt  dies,  aber 
It  selten  fallen  die  Couipensailonen  ungenügend  auH,  theilti,  weil  bei 
I  acuten  Auftreten  der  Deformität  die  Zeit  zum  Anpassen  der  Wirbel 
die  neue  Stellung  fehlt,  theils,  weil  die  festen  Wirbel  der  kräftigen 
ner,  mit  denen  wir  es  meist  zu  tliun  haben,  Uberliuiipt  wenig  gc- 
et  sind,  sich  ent-^prechend  umzugestalten. 

Die  oben  erwähnte  Möglichkeit  einer  ungleichen  (^ompression  der 
tt«a  und  linken  Wirbelhälfte  wird  insofern  in  der  Gestalt  der 
bnuität  zum  Au-sdruck  kommen,  als  dem  Gibbus  eine  seitliche  Ver- 
ang   im   Sinne   der   Skoliose   beigemengt   sein    muss.      Wir   finden 

derartige  Mischung  von  Skoliose  und  Xyphuse  nicht  Hetteii.    Auch 
Skoliooe    wird    durch   entgegengesetzte   Skoliosen   compensirt    mit 
idben  Kinschränkungcn .   wclclie    fUr  die  Com|iensation  des  Gibbus 
n. 

Einen  Inculen  Schmerz  empündel  dt-r  Verletzte  in  der  Kegel 
Moment«  der  Verletzung  an  der  Lüsionsstelle.  In  den  leichtesten 
Ri»  wo  wir  allerdings  nur  aus  den  später  zu  schildernden  Folgen 
iesBen    können,   dass   wahrscheinlich   eine   Fractur   vorgelegen   hat, 

die  Schmerzen  so  gering,  dass  der  Verletzte  im  Stande  i.st.  weiter 
geben.  GewöhnliiOi  aber  machen  sie  das  Aufrichten  oder  Aufsitzen 
ifiglich,  oder  erschweren  es  in  hohem  Orade.  weil  dadurch  eine 
utiing  der  Fractur  bedingt  wird.  Die  Schmerzen  exacerhiren  noch, 
durch  Stoss  auf  Kopf  oder  Schultern  die  Belastung  vermehrt 
Auch  localo  Druckern pfindlichkeit  bei  Stoss  auf  den  Dornfortsatz 
|{t  auf  den  Sitz  der  Verletzung  aufmerksam  zu  machen. 
bi4fe«ik  ätr  pnkU4«baii  Ckinu-icle     I  AuO     U.  43 


Im  ganzen  aber  «incl  die  Symptome  bisweilen  su  gering,  Aass  sie. 
Komal  wenn  andorweitiffe  schwere  Verletzungen  an  dem  betreffenden 
IndiTiduiun  die  Aufmerksamkeit  anf  sich  ziehen  und  gar  dauernde 
Ullrlienlage  erbeischen,  ganz  Uberüehon  wenlen  können.  Die  Fractur 
tritt  dann  bisweilen  erst  in  die  Erscheinung,  wenn  der  Patient  seinen 
ereten  Aurst^bversucb  niacbt.  Daher  soll  man,  wenn  nach  Art  de» 
Tmumas  eine  WirbeUäulenverletzung  vorliegen  kann,  nicht  versäumen. 
nach  einer  solchen  zu  fahnden. 

Stetü  Rollte  der  Nucbweia  uin«r  Frat-tora  aterni  den  Vcrducht  auf  eine 
Verletünng  der  Wirbeliäule  lenken.  Derartige  BrQche,  meist  auf  der  Grcnxe 
twischro  Muulinuiu  und  Corpiut  ia  der  Hob«  des  2.  Bippeaknorpels,  Mltener  iin 
Bereich  des  Manubriain  und  noch  seltener  tiefer  iint«n  im  Corpoa  geleigen,  finden 
tiieh  so  h&ufig  aU  E}«gleiterscheii>uiigea  der  Wirbelfriictijren.  dut  ein  Za«ammen- 
bang  zwischen  ibnen  uigonommcn  «■■rdon  muss.  Die-  hoflige  VomQbi^nieignng 
im  Verein  mit  dem  auf  das  Brustbein  Hufschlagenden  Kino  mag  wohl  die  Fractur^s 
verAnlaaseD. 

Was  die  Nerven-  und  Marksymptome  anlangt,  so  werden 
erstere  in  Gestalt  ausstrablender  Schniyrzen  ufl.  beobachtet,  hervurgeriifeu 
durch  Compri'ssion  der  Nerven  innerhalb  der  verengten  Intervertebml- 
löchiT.  Marks}' mptouie,  die  hie  und  da  ganz  fohlen,  können  auf  ver- 
•tcbiedennrtiger  Rasis  xn  Stande  kommen.  Die  ncbwersten  irreparablen 
Veränderungen  tinden  sich  bei  Bildung  eines  hinteren  Keilfragmente. 
wenn  diL<selhe  in  den  Wirbelkannl  dislocirt  wird  und  eine  mehr  oder 
weniger  ausgt^debnt«  Contusio  mcduUae  spinali.s  bewirkt:  diese  kann 
den  ganzen  Querschnitt  oder  Theilo  von  ihm  betreöen  und  bietet  in 
seltenen  Füllen  das  Bild  einer  Ualbseitenläsion  dar  (s.  o.).  Die  heftigv 
Beiigebewegung  beim  Eintritt  der  Fmctur  kann  gleichzeitig  eine 
HSmatoniyelie  bewirken.  Wi*'htig  ist,  dass  die  DislfH^ation  in  der 
Kegfl  im  MonienU'  des  TraiimaK  am  grt'iKsten  i.'^t,  dass  sie  beim  Auf- 
hör**ii  der  Uela^tuug  zum  giossen  Theil  wieder  schwindön  kann.  In 
solchen  Füllen  ergibt  die  Section  totale  (jucrlasion  des  Markes  b«i  ■ 
annähernd  normaler  Weite  des  WirbelkaniiLs.  In  sp&t«rer  Zeit  treten 
Markt^rmptome  bisweilen  ein  bei  nicht  hinreichend  lange  durchgefOhrter 
Behandlung  der  Fractur.  wenn  bei  lu  früh  erfolgter  Belastung  die 
Dislwatiun  sich  wieder  herstelU,  dann  aber  auch  infolge  von  Com- 
pression  durch  Calluswucberung  oder  durch  adhäsive  entzündliche  Ver- 
ändeningen  im  Bereiche  der  RUckenmarksbäute.  Die  Calluäwucbuning 
ist  bcHonders  dadurch  geeignet,  den  Wirhelknnal  zu  verengern,  als  die 
Heilung  des  Bmches  durch  rein  periostale  Kuücheniipposition  erfolgt, 
in  der  Kegel  unter  ausgiebiger  Kesorption  der  zcrtrOniniertt-n  Sjtongiosn. 
Letztere  gebt  in  um  w  grösserer  Ausdehnung  zu  Grunde,  wenn  durcK 
frühe  Belastung  zu  der  durch  das  Trauma  gesebtt^n  Zerstfirnng  neue 
Schädigungen  hinzugefügt  werden. 

Die  bei  der  Fract«?  etwa  gleichzeitig  entstandene  Contneion  einfr  oder 
mehrerer  S^uchoiidnHea  uioss  in  dt-r  gl>-i(.-bcn  Weiw  heilen,  wie  diu  i»ulirt«  Band- 
scheitwnifr^iuctscbang.  dorcb  SynoitOM  der  benachburten  Wirbel.  Es  kfinnen  auf 
dies«  Weij>«  mehrere  Wirbel  im  Oefolge  einer  Compre«>iouifVaciur  knSofaern  mit 
einander  rereinigl  wurden.     Kocher   bildet  mehrere  ent»preehende  Prilparale  ab. 

Der  wesentlichste  Punkt  der  Therapie  ist  eine  lungduuemde 
KnllaKtung   der  WirlH-laftule,  die  bei  hocli-sifzenden    Fractnren    durch 
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Extension  erreicht  werdf^n  kann.  Bei  tieferem  Sitz^  wirkt  die  Eiten- 
'  sinn  nur  im  Sinne  dor  HuhipstelhiiiR,  die  schon  mit  Kflcksicht  imf  die 
S<:hmer/en  jj[elK>ten  ist.  (ilcichzoitiff  führt  die  Hache  KUckenlage  eine 
Entlastung  herbei.  Noch  vollkonimener  wird  diese,  wenn  iiian  durch 
geeignete  ünteri^olsterung  mittelst  Kissen  oder  durch  Lagerung  des 
Patienten  auf  die  Uaui'hfusM'sche  Schwebe  die  KypliOBe  zu  Hber- 
sirecken  sucht,  Verfahren,  die  Mir  bei  Besprechung  der  Spondylitis 
näher  kennen  lernen  wenleu.  Auch  bezUf^lieh  der  tStützupparate,  mit 
denen  wir  die  Patientpn  am  besten  nicht  vor  4 — (i  Wochen  aufstehen 
lassen,  gilt  das  im  Capitcl  Spondyhtifi  zu  li^agende. 

Die  Streckunjf  resp.  Ueberatrcckung  dor  Wirbelsäule  wirkt  nicht 
nur  im  Sinne  der  Kntlastung,  sie  ist  gleichzeitige  eine  gute  Methode, 
am  die  Keiwsition  der  Fragmente  zu  bewirken.  Durch  Anspannung 
ier  in  der  Ketfel  ihre  Oontinuität  bewahrenden  Bünder  Morden  meist 
lie  dislocirteu  Bruchstflcke  nn  Ort  und  JStelle  ziirik-k gebracht.  Von  be- 
■lidt^xer  Wichtigkeit  ist  in  dieser  Beziehung  das  Lig.  tongitudinale 
Inticum.  welches,  solange  es  intact  bleibt,  im  Stande  i^t,  die  ftlr  daK 
lark  getalulichsten  hinteren  Fragmente  zu  reponiren  und,  solange  es 
espannt.  bleibt,  reponirt  zu  halten. 

Gleichzeitig  wird  die  Pistocatio  ad  longitudinem  beseitigt,  in  der 
egcl  allerdings  ohne  bleibenden  Eribig.  Der  gebrochene  Wirbel  ist  Ja 
icht  nur  in  Fragmente  zerlegt,  die  lu  einigen  Wochen  consolidirt  sein 
Innen,  er  ist  durch  die  Uomprettsion  auch  zu  niedrig  geworden.  Diese 
MtaltsverSnderung  zu  beseitigen,  ist  die  Extension  ausser  Stande. 
emgemass  bleibt  die  DeforniitJit  der  WirbelsSule,  der  (tilbus,  hv 
then,  resp.  er  kehrt  wieder,  sobald  der  Patient  wieder  anfängt,  sich 
acht  zu  halten. 

Ancb  Stützapparate  rerniiigon  nicht  diesen  Folgezustand  fast  aller 

IpressionsbrQcbe  auf  die  Dauer  hintanzuhalten,   wenn  man  sie  nicht 

liafiinglich    und    schwer    machen    will,    duss    sie    fUr    den    Kranken 

ist  unbequem  und  quäluiid  !;inil.   also   nur  fUr  kurze  Zeit  getragen 

len  kfianen.     Und  tiisst  man  sie  dann  fort,  so  tritt  die  Deformität 

ein.     Hieraus  ist  nicht  etwa  zu  folgern,  dass  die  Entlastung,  die 

rierige    Bettruhe,   die  Extension,    endlich    das   nachfaerige  Tragen 

StUtziipparaten  wenigstens  in  den    leichteren  Fällen,   in    denen   es 

|iger   auf   die  Hfiionitioii   ad  laLu»    dislcicirter  Fr}igmeiit4*   ankomnil, 

thaupt  zwecklos  sei.    Abgesehen  von  einigen  gleich  zu  besprechen- 

'  Folgekrankheiten    der    Comprcssionsbrüche,    speciell    ungenügend 

kndelter,  abgesehen  ferner  davon,  dass  die  Ruhe,  zumal  im  Anfange, 

in  mit  Rücksicht  auf  die  Schmerzen  gar  nicht  zu  umgehen  ist,  hat 

vor  allen  Dingen   die   sehr    wichtige    Aufgabe,    einer  Vt-rniehning 

Dislocation  in  dem  durch  die  Fractur  in  Keiner  Tragi  ah igkeit  g«> 

digien  Wirbel  rorzubeugen. 

Ob  die  von  ('hipault.  allerdings  im  wesentlichen  fUr  andere 
jtionen  empfohlene  Ligatur  der  Dornfortsätze  oder  der 
belbögcn  im  Staude  i^t.  der  Dislocation  aul'  die  Dauer  vorzu- 
en,  erscheint  fraglich.  Das  Hrincip  dieses  Verfahrens  ist  fol- 
es.  Dadurch,  dass  die  Domfurtsatze  verhindert  werden,  sich  von 
der  zu  entfernen,  soll  es  den  Wirheikörpern  unmöglich  gemacht 
OD,  sich  einander  zu  nähern,  resp.  einzueinkeu.  Die  Streikstelluug 
dadurch  festgehalten.     <^'hipault  legt   zu  diesem  Zwecke  die  zu 


ligirenden  DurnfortHätzo  bloss,  durchbohrt  sie  in  trRn»vi^rHali*r  Kicbtung 
mittelst  eines  eigenen  zuiu  Griffe  »eiikrecht  slebeudea  Bohrers  und 
lllhrt  diircli  lUeso  Rohrijicher  OrSht«^  hindurch,  welche  je  zwei  be- 
nachbarte Domen  mit  einander  verknüpfen.  In  rihnlicber  Weise  knnu 
man  die  Wlrliflbögen  (unt^>r  llnistämion  auch  die  Froc.  iransrersi)  mit 
einander  h^iren. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Marksj^mptome  ist  dem  fiUhcr 
Ü#«agtijn  nichts  Neues  bin/.u/.urilf;en.  Die  WahrschelDlicbkeit  der 
Kpontanen,  resp.  duri^h  Streckung  zu  erreichenden  Repiisitiün  einer- 
seits, der  liTepnrabilitnt  der  MurkverHude Hingen,  soweit  sie  nicht  spOD- 
tan.  resp.  hei  orihopüdischer  Behandlung  verschwinden,  andererseits, 
lässt  die  Frilhoperation  zwecklos  erscheinen.  Die  bei  wieder  oiatreten- 
der  Dislocfltion  auf  Grund  zu  frtlh  erfolgender  Belastung  entatahenden 
Störungen  schwinden  fa.<it  immer,  wenn  eine  geeignete  Therapie  roa 
neuutn  eingeleiti?t  wird.  Dagegen  mU»^cn  die  Cnlln»wucherungen,  so- 
bald sie  das  Mark  coraprimiren,  ein  dankbares  Objcct  chirurgiKcheu 
Handeln.^  Mein,  ebenso  auch  die  narbigen  Einschnürungen.  Die  Sym- 
ptome, welche  diese  beiden  Processe  machen,  entsprechen  denen  einer 
extraUuralen  OeschwuLst,  wobei  die  Auaumese  zur  Diagnose  der  ÄJ^ 
den  Tnitiürs  Ülhren  kann.  Die  Ausführung  de-t  Eingriffes  ist  in  dem 
Capit«!  Ober  Laminectomie  beschrieben  (S.  6Ü4  ff.). 


I 


Sj^oodjlitis  traumatica. 

fia  ist  hier  der  Ort,  von  einem  eigenthQmlichen  Process 
sprechen,  der  sich  hie  und  da  im  Anschluss  an  Conipressionsfracturan 
ausbildet,  der  Spondylitis  traumatica.  Da»9  wirkliche  Fracturen 
immer  den  Ausgangspunkt  dieser  Krankheit  bilden,  wird  jetat  allge- 
mein angenommen.  Da  aber  das  vorangehende  Trauma  oft  ein  sehr 
leichtes  ist,  so  mniu«  man  des  weiteren,  wie  e«  auch  oben  geschehen 
ist,  voraussetzen,  dasw  Fracturen  nach  sehr  leichten  Traumen  entstehen 
und  zunächst  unter  sehr  geringen  Symptomen  verlaufen  können. 

Ob  d«r  Nune  SpOBcIjrlitü  ^t  gAwfthiL  ut,  ilehl  dahin.  Da  di«  Affectton ' 
vieles  mit  einer  localen  Orieomolacie  gem^uam  bat,  Oie  Otteomolaeie  a1>er  von 
%.  keck  li&gbaus«n  ftlr  «ioeu  eaUündlicbe»  Pro<wi  gehalten  wird.  k»nn  man 
die  rauinatitche  Wirbelaffeelion  auch  ala  eutaQndlicbeo  Vorgang  nDwhen  and 
I>e2eichni-Q.  Vath  bcMtr  wltre  vielleicht  die  Benennung  Spondjrlömalacia  Lnui- 
matica. 

Das  zuerst  von  Schede  geschilderte,  von  KUmmelJl  prücistii« 
Krankheitshüd  der  Spondylitis  tranmati^a  zeigt  in  den  charakteristi sehen 
Fällen  folgenden  Verlaut'.  Ein  Mensch  erleidet  ein  Trauma  der  Wirbel- 
säule, etwa  von  der  Art,  wie  es  als  Aetiologie  einer  (.'ompressionsfractur 
in  Frage  kommen  kann,  in  einem  Falle  so  schwer,  dass  die  unmittel- 
bar foIgDuden  Erscheinungen  nach  Lntcnsitfit  und  Dauer  einen  Bruch 
aus.<4er  Zweifel  «stellen,  ein  ander  Mal  so  leicht,  dass  die  geringen  con- 
f^ecutivcn  St/irnngen  innerhalb  weniger  Tage  abklingen.  Damit  tut  da« 
erste  Stadium  Oberwunden,  das  Stadium  der  Verletzung  und  ibrer 
directen  Folgen.  In  einem  zweiten  Stadium  kann  IZtngere  oder  kOirere 
Zeit  (in  einem  KUmmeU'scben  Fall  1 ','■  Jahre)  vollständiges  Wohl- 
befinden bestehen;  diesem  freien  Intervall  erst  schliesst  steh  die  eigent- 


liehe  Spondylitis  tniuraaticu  an.  Es  treten  von  neuem  in  der  be- 
troffenen Wirbelpartie  Scbmeraen  auf,  femer  Neuralgien  in  Inter- 
!  kostalnerven  u.  s.  w.,  leichtere  oder  auch  schwerere  MorkersehcinunRen, 
uud  mehr  und  mehr  bildet  sich  neben  eiaer  atisije prägten  Kyphose  bei 
»krankuiig  eines  Wirbels  ein  Hpitzer,  bei  Betb eilig iiiig  mehrerer  ein 
bogenförmiger  Qibbus  aus,  der  bei  directem  Druck  cder  bei  Stoss  in 
der  Laugsachse  der  Wirbelsäule  druck  empfind  lieh  ist.  Auch  gleich- 
eeitif^e  seitliche  Verlegungen  kommen  vor.  Suspension  bringt  die 
Kvphose  zum  Verschwinden,  während  der  (tibbus  bestehen  bleibt, 

1>BS  erste  Stadium  wird  bei  leichtem  Trauma  kurz,  bei  schwerem 
von  längerer  Dauer  sein:  in  letzterem  Falle  dehnt  es  sich  auf  Kohtvn 
des  freien  Intervalls  aus  und  kann  dann  sogar  direct  in  da-s  Stadium 
3er  Spondylitis  (Ibei^ehen.  Dr.s  Churakteristisehe  an  dieser  ist  die 
progrediente  Erweichung  der  von  einem  Trauma  betroffenen  Wirbel, 
Teiche  kürzere  oder  liitigcre  Zeit  nach  der  Verletzung  uud  oft  erst 
lachdem  die  directen  Folgen  derselben  Hchon  längst  geschwunden 
raren,  eintritt,  zu  FormverÜuderuugeu  der  Wirbelsäule  fUbrt  uud  mit 
TOftser  Schmerzhafligkeit  der  erkrankten  Wirbel  rerbunden  ist.  Da- 
ebeo  finden  sich  regelmässig  nervöse  Symptome. 

Es  kann  hier  nicht  auf  die  Versuche  eingegangen  werden,  welche 
emacht  worden  sind,  A&s  Krankhett^'bild,  resp.  den  Zusammenhang 
vischea  Trauma  und  Spondylitis  klarzustellen.  Kur  so  viel  sei  ges^t^ 
ua  die  einfache  Annahme,  eft  handle  sich  nur  um  eine  Fractur  und 
e  ron  ihr  bedingte  Zerstörung,  deswegen  nicht  ausreicht,  weil  sie  fUr 
M,  wie  geisagt.  oft  sehr  lange  freie  Intervall,  in  dem  die  Patienten 
gar  das  «riittene  Trauma  vergessen  kflnnen.  wie  ein  Fall  der  Bres- 
jcr  Klinik  lehrt,  eine  genügende  Erklärung  nicht  zu  bringen  vermag. 
1  inus«  sich  vielmehr  um  eine  Spondylomaiacio  handeln,  die  in  irgend 
ler  Weise  durch  den  Unfall  aiiRgelr)<;i  wird. 


Die   KcoatntBs    det    in   Itt^dc    irt't-litTn'li-n    Krwnkh^iUrurni    ixt   ile««f(^n   tod 

oaden  präkludier  Wichtigkeit,  weil  die  von  ihr  Betrotfenen  in  der  Kegel  gegen 

hU   verncbert    siocl.     E»   »t   miuicbcr   ron   ihoeo    uDgereoht   als  Simulant   an- 

thva  worden  auf  Grund  dus  Umstandra,   daaa  dir  benrtbeilendc  Arst  mit  dem 

1«  dtr  SpDmljlitiit  tmiiRiatica  niiht  vertraut  war.    \ui'  der  o-aderen  Seit«  iit  et 

an  leognea»  daaa  «8  enorm  Rcliwer.  od  bei  einer  erxiea  Untenuchung  uniiiSg- 

•l  KU  kBgen,   ob    im  einzelnen  Ffttle   die  Dcrormität   nur   alj  Rotiduum  einer 

Iten    Fraclar   ontuieben   iat,   in   welrhem   die  Schmerzen   etc.   htniaiunulirt 

1,  wftbrend  doch  die  Erfübrang  lehrt,   dan  M  Störungen   dnrrJiam  nicbt  %a 

braucht,  od^r  ob  wirklich  die  in  Rade  stehende  Fcjlgckruakheit  vorließ. 

bkben   C^I1«n  inum   da»  VorhandoiiHein   nervSner  B^fileiti^nclioinungen,    fvroor 

Progredienz  des  Proee»!»  die  Diogooee  sichern  im  Verein  mit  den  andaran 

jin,  div  m   hie  und    da  möglich  machen,    wirkliche  Schmerzen  von  Bimabrten 

^tencfaetdeo.    So  werden  letztere  ntubt  immer  nn  ein  und  detvelben  Stelle 

j(*beit;  der  Untersuchte  vergisat   einmal  die  SchmerzäusHmng  hei  Druck  auf 

blich  dmck>^m|ifind liehe  I'uul((.i\    wenn   man  seine  Aurmerkramkeit  ablenkt. 

^aUent  der  Ürealauer  Klinik  itAhnte  vor  Schmerz,  wenn  man  lefate  Wirbelaftale 

■anft   abpalpirte.     Als  dann  Mine  Langes  untersucht  wurden.  Iteas  er  sioli'i 

'  gcfoUini.  daa»  man  ieine  Wirbeliftule  mit.  percutirtc. 

Micbt  leicht   tut  hie  und  da  die  Untentcheidoog  der  txaamatis<:b«n   von  der 
ralO«en  Wirbelerkrankung,  sumat  da  vir  wissen,  daaa  anch  letttere  Hieb  nicht 
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M)t«D  im  AItachlu«^  ftn  Verli'tzungcn,  und  t«-ikr  incUt  leichter  Art  ctablirt.  Da« 
Fehlen  von  apeotfiach  tuburculSiL'D  Prodfseuit,  voo  Abec^ssen,  TuburculoBvo  ao(]9r*r 
Oi^gAU,  ferner  Gnul  and  Aiiitdehnanf;  der  Sfbmrrshartigkeit,  die  b«i  der  traoma- 
liachen  Spondylitü  trrflEser  za  ieiti  Bcheinen,  ala  bei  der  tabaroulOsoB,  kommon  bei 
der  Differentialdiagnoae  in  Frafi;e. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft:  in  manchen  FAllen  tritt  Consoli- 
dalion  uin.  die  Schmerzen  schwinden,  die  WirbelsHule  wird  tmgfAbig. 
in  anderen  »ber  »clieint  loUtere  dauernd  ihren  Hiilt  zu  verlieren,  ho  dass 
die  Patienten  nur  durch  Tragen  einex  stützenden  Mieden»  eiiiigermaaswn 
in  den  Stand  ^fsetzt  «'«rtlen.  sidi  aufrecht  zu  halten.  Derartige  Kranke 
sind  als  vollständig  erwerbsunfähig  anzusehen. 

Die  Therapie  ist  vor  allen  Dingen  ein«  projth_vhiktische,  d.  b. 
gründliche  Behandlung  auch  gegen  den  Wunsch  der  sich  schon  wieder 
gesund  fühlenden  Patienten  in  jedem  Falle,  wo  sich  eine  Verletzung 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkpit  als  Comprcssionsfractnr  dia- 
gnosticiren  läüst.  Ist  die  äiiundylitis  eingetreten,  so  sind  Bettruhe, 
Extension,  StOtzapparate,  vielleiibt  auch  vorsichtige  Massage  am  Platxe. 


Ausgange   der   (Jompressionsfracturen. 

Im  Gegensatz  zu  den  durch  LuxAtion  compÜcirten,  fast  immi^r 
das  Mark  zerti-Ümmeniden  Körperfracturcn.  den  später  zu  besprechen- 
den Luxfltionsfracturen,  sind  die  isolirten  CouipressionsbrUche  eine  ver- 
hält nissmässig  dankbare  Aufgabe  chirurgischer  Behandlung.  Freilich 
eine  Kestitutin  od  integrum  erfolgt  nur  ausnahmsweise,  meist  bleiben 
Rt^siduen  zurück,  welche  in  unserer  Zeit  der  Arbeiterversicherung  von 
besonderer  Wichtigkeit  sind. 

Entwickelt  sich  im  Anscbluss  an  die  Verletzung  eine  traumaHscbe 
Spondylitis,  eine  luberculSse  Wirbelentztlndung  oder  das  Bild  der 
Spondylitis  deformans  —  wir  kommen  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
letzteren  Erkrankungen  und  Trauma  weiter  unten  zurück  — ,  so  wird, 
abgesehen  von  den  erwähnten  Schwierigkeiten  der  Rlajfnftsc,  Niemand 
daran  zweifeln,  da&s  der  betreffende  Patient  als  vüUig  erwprbsunfiLhig 
anzusehen  ist.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Brüchen,  welche  mit  irgend- 
welchen erheblichen  daueniden  Markschadiguugen  eiubergchen.  Nicht 
BO  leicht  ist  die  Entscheidung,  wie  weit  man  einen  geheilten  Fall  als 
arbeil^filhig  ansehen  soll,  t^ageu  wir,  einen  Arbeiter,  dessen  Fractur 
mit  mehr  oder  weniger  hochgraiHger  Deformität  consolidirt  ist  und 
bei  dem  Markcrscheinungcn  entweder  gar  nicht  vorhanden  waren  oder 
wieder  verschwunden  sind. 

Auf  der  eiaea  Seite  atvbt  fest,  data  erfabranjjageml«  hie  uad  da  Hensdun 
mit  sehr  auHgeiprocbenen  lU-nduen  einer  Wirbetfractor.  loit  bocbgradi^reca  Gibbiu. 
im  Stand«' find,  •cbwertttu  Arbeit  {z.  B.  alj  VollbergDiano,  Wagner^Stolperl 
ID  verrichtf^n.  Andereraeits  wiasea'  wir.  das«  viele  niclit  Versicherte,  bei  d«n«n 
kaia  TnterFRfi«  an  der  U«bertreibaiijr  iiiil*pricht,  troU  (cerintt^r  Deformitftt  gtowe 
Be0cbweri)i'-ti  haben.  Kndlich  wird  man  vergeblich  nach  einem  (reffen  l'nfall  Ver- 
ncbertoD  tuchen.  der  sich  nicht  eu  daoemden  KUtfen  re^  xam  Besa^  «tner 
hohen  Beote  beretihtigt  fohlte,  otirh  wenn  nur  trerin^,  objektiv  {naobveiab4M 
Reviduen  eine»  Wirbelbmche«  vorbandi-n  eind. 

El  wtre  durchaas  falach .  wollte  man  diesen  Paliontea  von  vornherein  mit 


lliMl.n*u(rn  Ix^Hgnen.  Audi  wenn  nv  ihre  [b^Mcliw etilen  iiachweiitlicli  übertreiben, 
bftt  nuin  nicht  (Li°  lU'cht,  sofurt  uuf  Simulntiun  ku  ijüliliemon.  Oft  tilgen  die 
Kranken  nicht,  MoniUrn  irren  Mich  aelbat,  «e  )ialt«n  aich  fUr  schwerer  leidend,  alii 
■i«  aind:  «ie  neigen  zu  Hypoehondrie  und  irerdcn  nicht  aetten.  vie  mun  bei 
Henaaer  Uotenuchunff  aus  anderen  äjnif^tomen  l^ettei^ert«  iitWeie.  Tremor  u.  ■.  w.| 
iiAch«ei))en  kann,  m^hr  oder  woniger  hochgradige  NeuraHheniknr.  Aoch  dieee 
Art  der  Pntienten  ist  in  d«r  Rt-ßel  aU  «fllÜß  erwerbsunnihi^  HOius^hen. 

Aber  bisweilen  kl^iin<^n  die  RcAchwerden  auch  wirklich  nehr  erheblic^h  sein. 
Es  ist  diia  diirohnus  erklllrlich.  wenn  man  bedenkt,  wi^  sehr  oft  ilie  Kt*iti>ch«^D 
Verhältnine  der  Wirbelsäule  und  damit  des  ganze»  EOrpera  durch  die  kyphotiacbe 
retp.  «Iioliottiwhi^  Verbii^gang,  r.titnal  bei  ungeiiilgtMidei'  oder  fehlender  Contpen- 
ution.  verevbolH'n  sind.  Diu  Muskulatur  wird  über  die  Nurm  uugeebrengt,  veon 
•ie  nur  den  Körper  aufrecht  erhalLeo  totl,  und  lat  dann  nicht  im  äliiode,  auMer 
diaser  noch  andere  Arbeit  tu  leisten.  Uft  iind  die  Kranken  nicht  fUbi^,  aicb  ohne 
Btntxe  SU  bocken  oder  gar  wieder  aufinncliten .  Sie  klettern  dann  mit  den  Händen 
u  den  Ueinen  in  die  Höhe,  wie  wir  es  bei  den  mit  Spondylitis  tuberculoaa  lie- 
hafteten  kennen  lernen  werden.  Die  Patient4>n  Rrmitden  i^chnell:  es  ist  ihnen 
udererneits  eTMibwert.  stcb  wieder  «uzurohen.  Der  nttere  Wechsel  in  der  Haltung, 
3er  dem  Oeannden  im  ßitxen  es  ermfiglicht,  bald  diese,  bald  jene  Miiakeln  mehr 
ta  belaatui«  rwp.  mvhr  xu  entlMten,  ist  durcb  purtielle  Aukylote  der  Wirbel^ule 
^r  behindert.  Die  Kranken  tlnd  dann  gunfithigt ,  die  auf  dem  gtnhl  aof- 
j^emmlen  Arme  als  StQlze  initsubciiüUeu, 

BegreifUcherweiHO  sind  die  PationUii  um  bo  achlftchter  dran,  je  Älter  sie 
iod.  Mnakelu  und  Knochen  eiiiei  juftendlichen  Individuums  find  noch  eher  im 
itande,  nch  den  neuen  statischen  Verbfiltnisien  nnznpiui>cn,  als  die«  bei  älteren 
teulCD  der  Fall  ist.  Daher  muM  das  Alter  dieser  I'atientet]  bei  der  Beurtheilung 
er  Arbcit«fiVhigkeit  »ehr  wohl  berticktiirhti^t  werden. 

Das  Gesagte  bringt,  es  mit  sich,   dass  man   auch  obae  Nachweis 

ihwerer  Störungen  von  Seiten  des  Rückenmarks,   aucU  ohne  die  An- 

ohme  einer  Fi>lgukriinkl)eit  sich  nicht  selten  vomnlasst  sieht,  Patienten 

it  geheilter  Wirbelfractur   als   schwer   in    ihrer  Arbeit-srahijjilct'it   ye- 

ifaKdigt,  ja   als  T5llij^  crwerbsuntuhig    anzusehen.     Die  Begutachtung 

^rade  lüeiier  Patienten  erfordert  eine  grosse  Objectivitilt,  eine  grosse, 

rDndlichkeit  der  Untursiichung,  ein  genaues  Kingehen  auf  die  geklagten 

MchwerdcD.     Schliesslich  Ist  es  sicher  nicht  möglich,  jede  Simulation 

er  Uehertreibung  nachzuweisen.     In    diesen   zweifelhaften   Falten  ist 

immer  noch  bes?ier.  man  irrt  .sich  zu  Ungunsten  der  Krankenkasse, 

t  das5  man  den  Verletzten  und  seine  Familie  schU^digt. 

^^  Capitel  3. 

koliit«  Fractnren  der  Wfrbelbögen,  l)flrn<  nnd  ijuerfort^tze. 

I  Eine  Coatusioa  der  Wirbelbügen  und  ihrer  Fortsätze  ist  dank 
^  Härte  des  Knochenniaterials,  aus  dem  diese  besteben,  nicht  be- 
iDt.  Auch  die  Fracturen  dieser  Knochen,  die  als  Begleit emchei* 
Ken  von  TotaUuxationsfractureu  öfter  beobachtet  werden,  treten 
trt  recht  selten  ein. 

'  Was  die  Aetiologie  derselben  anlangt,  so  steht.  Terrier's  Beob- 
luug  einer  DoruforLsatzfractur  durch  Muskelzug  bisher  vereinzelt  da. 
der  Regel   kommen    dieHe  Brtlche   durch    dirccte   Gewalt,    Fall   de» 
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Rückens  m-'^jeii  eine  vorstebi?inIe  Kaote,  Hclilag  uiii-r  SWss  ffefren  den 
Kücken  zu  Stamle  und  sind  ilaher  nicht  seUi-ri  rdrnpiicirt  durch  ober- 
flüchlichen  Substanz  Verlust  oder  uueb  durch  tiefe  Wunden. 

Die  isAÜrten  DornfortsAtzfrurturen  änden  sich  am  häufijc^st«!] 
in  der  Uflckcu Wirbelsäule,  sind  aber  auch  in  den  anderen  Abschnitten 
beobachtet  worden.  Nicht  seltfrn  sind  mehrere  Domen  j;f!ftirh7^iti(f 
abgebrochen.  Schwellung,  Bluisutfu^iion,  abnorme  Bew^licbkeit  und 
evcntuoU  Crcpitation  ermögUcben  die  Diagnose.  Die  DomforisatzhrQche 
machen  fast  nie  schwer«- Erscheinungen.  All«rding<4  kann  einmal  ein 
Froc.  spinosus  zwischen  zwei  Wirhelbifgeu  hindurch  das  Mark  an- 
spieswn.  Die  longitudinalen  Rückenmuskelo  im  Verein  mit  den  Bün- 
dern verhindern  eine  griSssere  DisUication  oder  ht-wirken,  zumal  wenn 
man  sie  durch  Vorwär(«beugen  anspannen  lässt,  die  Reposition.  Auch 
in  Fällen,  wo  an  der  Bruchstelle  eine  Pseudartliroäe  entstanden  war, 
sind  Störungen  in  dt^r  Regel  nicht  ziirürkgebt leben. 

Weit  .schwerwiegender  sind  die  Bogcnbrflcbe,  da  die  Gefahr 
der  Markcontusion  resp.  Compression  hei  ihnen  eine  sehr  grosse  ist. 
Die  von  hintt?ii  hur  wirkende  Gewalt,  die  ein  BogenstUck  aus  seinem 
knöchernen  Zusammenhang  herausschlügt,  kann  dasselbe  leicht  in  die 
Tiefe  des  Wirbelkanal»  lÜKlocireti.  Die  Gewalt,  die  den  Bogen  zer- 
bricht, trilll  in  der  Regel  den  Domfortsatz.  Der  Bogen  kann  auf 
einer  Seite  brechen  oder  zu  beiden  Seiten  des  Proc.  spinosus.  Die 
letzteren  Fälle,  in  denen  demnach  ein  BogenstUck  vnllstündig  mobiüsirt 
wird,  sind  natürUch  die  gefährlichsten  fUr  das  RQckeiimark.  Auch 
Kracturen  mehrerer  benachbarten  Bögen  werden  beobachtet- 

Diese  Bogenbrüche  sind  an  der  Halswirbel^Hulo  ungleich  häuAger, 
als  an  Bimst  und  Lendentbeil.  Spcciell  auch  am  Atlas  und  Epistro- 
pheu8  sind  Bogt-nbrtlche  beobachtet  worden,  die  sich  an  ersterem  als 
Qufrlirüehe  des  Atlasriuges  dantellen  können;  durch  schwere  Mark- 
läsionen können  sie  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  fllhren.  Wo  dagegen 
Hchwerc  Marksjmptnme  fehlen,  geht  die  Heilung  in  der  Regel  bei 
Ruhigstellung  glatt  von  stntt^m.  Allerdings  ist  es  nicht  ausgeschlossen. 
dass  durch  Calluswucherung  später  noch  eine  Verengerung  des  Wirbel- 
kanals  zu  Stande  kommt. 

Wie  bei  den  Dornfortsatzbrllchen  müssen  auch  hier  Schwellung. 
Blntextravasat,  iocale  .Schmerzhaftigkeit,  abnorme  Beweglichkeit  und 
Crepitatiou  eventuell  im  Verein  mit  den  RUckenmark*>ä,vmptumen  zur 
Diagnose  fuhren. 

Die  Tlierapie,  die  sich  in  den  nicht  durch  Marksyniptoroe  com- 
plicirten  Fallen  auf  einfache  Ruhigstellung  beschränkt,  soll  bei  Be- 
theiligung des  Markes  eine  activu  sein.  Schon  oben  iS.  070)  ist  er- 
wähnt worden,  dau  gerade  Bogen fragmente  nicht  selten  eine  dauorade 
t'ouipression  ausüben,  deren  Beseitigung  auf  operativem  Wege  nicht 
aussichtslos  ist  und  daher,  sobald  die  Diagnose  feststeht,  versucht 
werdeu  »uU.  Die  Ausführung  des  Eingriffes  ist  ebenfalls  weiter  oben 
geschildert  (S.  664). 

Auch  isolirtc  Fractnren  der  Querfortsätzo  sind  bvschrieben 
worden  (Gostynskit.  Sie  sind  schwer  oder  gar  nicht  zu  Oiagnosti- 
cireu  und  haben  betrelTs  Lebensgefahr  gar  keine,  hetreäs  Fuiictiotu.- 
stfiruiig  nur  vorübergehende  Bedeutung.  Die  Fragmente  heilen  an  oder 
werden  resorbirt. 
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Oapitel  4. 
ToUlla  xatj  onsfriictii  ren . 

1«  wir  gesehen  haben,  bleibt  bei  den  partiellen  Wirbelver- 
IKeii  Tun  den  zwei  Säulen,  aus  welchen  die  Üolunina  vertebrnruni 
|it,  eine  mehr  oder  weniger  intact  Ectweder  leidet  der  hus 
DlkCrpcm,  Bandscheiben  und  Ligamenten  gebildete  Pfeiler  Schaden, 
md  die  Bögen  mit  ihren  Fortsätzen,  vor  »llen  Dingen  die  Doppel- 
!  der  Gclenkfortsiltze  und  ihrer  Verbindungen  Stand  hält  oder  um- 

'Bei  den  Verletzungen  dagegen,  welche  Kocher  unter  dem  Namen 
^lluxationsfractureu  zusamraeni'asät,  wird  sowohl  die  (Jon- 
flit  der  WirbeIk<Srpers&ule  unterbrochen,  als  auch  diejenige  der 
ütfortsütze.  Letzteres  ge-schieht  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  der 
)>esprocbeaen  doppelseitigen  Luxation  nach  vorn,  oder  es  brechen 
^elenkfortsiiLze  ab.  Die  Ligunienie,  welche  die  Kßgen  und  ihre 
lea  Fortsätze  mit  einander  verbinden,  werden  zerrissen.  Während 
Praetor  der  sehr  fest  gefügten  Gelen kfortsUtze  selten  hl,  findet 
gleichzeitige  rontinuitütsunterbrechung  der  Wirhelkörpersäule  recht 
^  im  Uereiche  ihrer  ktiöchemen  iJcstandtheile  stiiti  und  zwar  Imal 
jCompresäionsfractur  mit  geringer  Dislocation  (Luxationscom- 
[äiunsfracturt  oder  iiLs  äclirügt'ractur  mit  starker  Verschiebung 
^ationssrhrägfractiir).  Andererseits  kann  sich  auch  zur  Luxn- 
!der  8eit«ngelenke  eine  Luxation  des  entsprechenden  Wirbelkörpers 
pereiche  der  Bnndscheil)c  gesellen,  wtdche  Verletzung  dann  als 
'alluxaliou  bezeichnet  werden  uiuss. 

I  Diew  Total luzation  betrifft  die  Seitcng«l«nke  und  die  BandsehciW  zwiachea 
gleicbüii  Wirbeln,  d.  h.  bei  Total lumtioo  dei  'j.  Uulhn-ii-beta  gleite»  leiten- 
Ike  and  KSrper  de»  5.  Wirbel*  nber  die  PntApTi-chenden  Thpilo  des  6.  Wirbel«. 
kvir  fwX  ftuanafamilos  naob  vorn.  Bei  »iner  Liuvition-friivtar  duKvgeii  werden 
^zeitig  mit  der  Luxu-tioa  einea  Wirbvls  etn  oder  melirert!  WirhftlkArper,  meijit 
JLchftt  tuit«ri>  fracturirt;  b«i  einer  Liixatiifnxxchrlli^fract.ur  hiiii<l«lt  e»  «icii  gs- 
ranauacn  aui-h  um  eine  LuxaUon.  biii  dvr  aber  dvr  lusirte  Wirbi-I  sein?  untere 
l^ibe  und  mit  ibr  nocli  ein  btOck  dei  n&cfaalunteren  Wirbelt«  mitnimmt, 
ilen  aber  auch  einen  Tlieil  der  &7acfaondro»c  mit  einem  Fragment  ttinea 
Ren  KOrpen  rarUckllUst. 

'  Die  starke  Dislocation,  die  sri  weit  gehen  kann,  dass  der  dis- 
Ke  Wirbel  mit  seini*r  rnLrrtliuhe  auf  die  VorderfiÄche  des  nächst- 
iren zu  liegen  kommt,  bewirkt  eine  erhebliclie  Einengung  des  Wirbel- 
ib  und  in  der  Uegel  ToUsländige  ZcrLi-Ummerung  des  KUckeniimrks, 
liD  der  Weise  erfolgt,  dass  der  Bogen  des  nach  vom  gleitenden 
bels  das  KQckcnmark  mit  nach  vom  nimmt,  wobei  es  gegcu  den 
per  di-5  unteren  WirbeU,  spcciell  gegen  dessen  obere  Kante,  ge- 
ft  wird.  Aus  den  beigegebeuen  Pigureu  einer  Totalluxation  und 
f  TotoUuxationsschrägfraciur  wird  der  Mechanismus  dieser  Mark- 
^uDg  ohne  weiteres  klar. 

1  Die  deletären  Einwirkungen  auf  das  Mark  sind  es  hauptsächlich, 
ke  den  Totailuxationen  uud  -luxationsfracturen  ihre  schwere  Be- 
Inf;  geben.    Wie  wir  frtlher  geeehen  hüben,  kiinn  hei  den  isolirien 
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Verletzungen  das  Mark  intnct  bleiben ;  indere  Fälle  sind  mit  einer 
Hümatoii]}-elie  Yert^esdtscbaftet.  Wo  hhat  e'mv  Mitlüsioa  des  Markes 
eintritt,  da  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  um  partielle 
Verletzungen,  bisweilen  sogar  nur  um  Comprcsüionwwirkungen,  welche 
eine  erheblich  günstigere  Prognose  gehen  als  die  totalen  Zerrei^sungeii 
und  ZerquetächuugtiD ,  welche  die  TotaUuxationcn  u.  s.  w.  im  Gefolge 
haben. 

Diese  schweren  Verletzungen  geben  demnach  keine  Atu^sicht  auf 
Heilung.    Vielmehr  fuhrt  die  Markrerletzung,  wie  dies  fVUher  ausgeführt 

wurde,  über  kurz  oder  lang 
'■"'E  J'"'^  zum    Tode;    nur    die    Zer- 

quetschung  der  regenera* 
tionsfaliigeD  Oauda  eqnina 
kann  ausheilen. 

Die  Totalluxation 
iFig.  IÖ8)  ist  gewiaser- 
iii;ia.ssen  aU  Steigerung  der 
isolirtendoppehicitigenL.uxa- 
tion  aufzufassen.  Sie  Vonimt 
in  der  Hegel  wie  diese  durch 
Übermässige  Beugung,  also 
indirect.  zu  Stande  durch 
Fall  des  Patienten  auf  den 
Kopf  oder  dadurch,  da&s  ihm 
ein  schwerer  Gegenstand  auf 
den  Kopf  fiillt.  Auch  directe 
Gewalten,  welche  diese  Ver- 
letzung herbeirilbren,  wie 
Stoss  von  hinten  gegen  den 
Nacken,  wirken  zum  Theil 
durch  eine  Fleiionsbewe- 
gung ,  welche  sie  veran- 
Insaen.  Ganz  »eilen  mag 
eine  durch  Muskelzug  be- 
wirkte forcirte  Beugung  die 
Verrenkung  zur  Folge  hal>en. 
Die  Totalluxntinn  nach  hin- 
ten, die  einer  ITcbcnstreckung 
folgen  kann,  hat  wenig  prak- 
tische Bedeutung;  sie  wird 
sehr  selten  beoWchtet  und 
ist  wegen  der  Schwere  der 
Nerveuvcrictzungen  fUr  kei- 
nerlei Therapie  zugänglich. 


TotuHii". 
qii<>i*i!liii 
nur  fiTi' 
tiiid  ni  I 
r*(i  I  < 
Durablcu 


<  kfBuiark«     <D«»  Prlju- 

rij»iil  drx  WirbelkflrjH-] 

ifortilii!^.  da  dCT  Sac. 


iiurhiu    iLJii  Arr  3*>iU  unil  rla   »< 
di«  ProjdcliOB  d«r  Seit<tQ(talenkc 
K'iTpKT  KU  THTmi-t<i«a 
<P(t]iar«t  dos  p*tliologi*chcn  InnUUita  Bre*l«ii,> 


f  dii 


Die  WirbolbiLnder  werden  bei  der  Tota11uut.ion  natOrticb  eriieblich  «tftrktr 
in  MiÜi'idenscban  gcKo^cn  wie  bei  dvr  iiolirt«]).  Die  BanOacheibe  reiwt,  mdcin  in 
ihr  selbst  mehr  oder  weniger  ansgedehnte  FiBHuren  enUtehen.  tob  dem  oberen  oder 
unteren  Wirbel  ab,  wobei  nicht  wlt*n  Knoclieufnigm^rRte  an  ihr  bLng«n  bleiben:  b*- 
■«aders  häufig  gilt  lebtterM  von  der  oberen  Tordenm  Kaot«  det  unteren  Wirbels,  wäh- 
rend die  hintere  untere  Putie  da«  olieren  Wirbelkarpen  Qfler  KOfflcJtydamm  wird. 
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S«lt«n  find«t  eine  ToIIrt&iidttro  ZerreiwunK  '^^  vorderen  iiod  bmt^ren  Lftog«- 
statt,   immer   ftb^r   Idscn    dies«   «ich   >«trfcfaenw€)ite  —  ^^wölmliob  bi«  rar 
n    InterrertebmUcbeibe    lof,    daa   hinter«    von    di^m    luxirt«a    Wirbel ,    d«a 
voo  dem  naehatunteren,  ein  Vorgang,  der  noh  bei  der  Betrachtung  von 
GS  ohne  weiteres  erklärt.    Da«  hinUtre  Bknd  duckt  die  sviBvben  ihm  und  dem 
tkCrper    gelegenen   gro»(?n    venßaen    Plexun;    gleichzeitig«   Yerletsung    des 

nnd  dieMF  GefÜm?  bedingt  eine  estrudnrale  Blutung. 
IHe  Ligg.  intercroralio,  intvrepinalia  und  »uiiraaiJtnaUa  resp.  diu  Lig.  nacbau 
en  in  der  Regfl  xerriMen.  K»  kann  aher  auch  vorkommen,  daiM  lettlere*  den 
epinoEo*  d«a  luzirtvn  Wirbele  gnos  oder  Ibi-ilwcitu  wi-otuell  sogar  nouh 
eSnem  StDck  seines  Üogena  festhält  und  obbricht^  Auch  wenn  die  Luxation 
ti  direct«  Gewalt  oder  Ueberi>treckuDg  zu  ijtande  kommt,  kann  da«  Traiimn 
ttz«itig  lor  Fractur  der  DomfortalLtzc  fflhrfn.  Die  VcrbindungAD  ]>wii*cben 
Proc-  traosverai  niQssen  reisseii.  wenn  diexe  nicht  frnctnrirt  «erden. 

Die  »chon  erwahnU^  Fractnr  An  i>elonkrortt!iILtr.e  ist  in^ofen  wichtig,  als  ihr 
■Bdenwin  die  Erhaltunt;  einer  Reposition  Eebr  (.Tschwert. 

AtwMr  den  B&ndem  erfahren  auch  din  Mnskeln,  besondera  die  tief  gelegenen 
ZOge  der  lungitudinaWn  Rnckenruuitkeln  oft  Zerreiwungt^n .  «eltener  die 
«rtebralen  Muskeln  and  Paacten.  Wenn  hier  und  da  sogar  Zerreisannf  der 
rjnx-  und  Oeeophaguncfaleimliaut  beobachtet  wurden  ist,  «o  hitt  dies  wenig 
HUm>  Bedeutung,  weil  die  dadurch  bedingte  Infuetiontgi'fahr,  die  an  lich 
pBle  Ptognote  nicht  mehr  zu  tWiben  im  Stande  int.  Von  sonetijdicn  Ncben- 
ttcongea  sei  der  liVoctara  vtemi  gedacht,  die  noch  Kocher  bei  Totalluxationeo 
iar  Begel  beobachtet  wird. 

Vfie  die  i»ulirieri  Luxationen,  so  sind  nueh  die  totitlen  <lpr  Hnls- 
beUäule    eigfuthUmlicIi    uud    nr«iter   imteu   sehr   selteu   beDbiicliCvt. 

ist  Bi>er  eiiivr  KusammensieltunK  von  205  Vcrrcnkinigen  iler  fiUif 
wen  Halswirbel  bei  Wagner-Stolper  zu  entnehmen,  dass  die 
ipclseitigen    Ltuationen    andere   Wirbel    zum    Licblingssitz    haben, 

die  ein-seitigen,  was  au.-:  nachstehender  Tabelle  hervorgeht,  wobei 


davon 

1 

du  von 

Halswirbel 

dujipt^lNeiLig 

geetorbeo 

einäL-itig 

^ifstorben 

»» 

r« 

"o 

"... 

b^ 

7.1 

70,0 

22,5 

18,2 

P^ 

Sf),5 

8^.9 

28,0 

42,8 

^   5. 

S0.4 

76.7 

24,ß 

25.0 

6. 

27.6 

87.2 

20,5 

so.o 

7. 

9,2 

92,3 

4.1 

100.0 

vdingif  di«  isolirteu  doppelseitigen  rtieht  ron  den  Totalluxationen 
rennt  «nd.  Dies  dUrfte  voruehiiiLivh  auf  die  mit  eingezeichneten 
rtalitötsziffern  einen  Einfiuss  ausHben  in  der  Weise,  dass  der  Pro- 
hatz  der  Todesfiille  niedriger  ist,  u-U  er  fUr  die  Totalluxationcn 
in  sich  ergehen  würde. 

Wie  die  Totalluxation  sieh  rar  isolirttm  Luxation  verhKit,  so  sind 
LuxatioDsfraciuren    in    ihrer  Mehrheit    als  Steigerung  des  ein' 
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fachen  Coinpressionsbrurbes   aufzufa^ssAn,    die  zu  Stande  kommt  durch 
gleichartig«,  ftb«r  stcbwerei*«  Gewalteinwirkung. 

Hat  der  comprimirte  Wirbel,  wie  oben  beachrioben,  Keilform  an- 
genomineii,  m>  wird  die  Flürhe  dcäselben,  welche  dem  com primi read en 
Wirbel  benachbart  ist,  zur  »cliiefen  Ebene,  (Iber  welche  letzterer,  falls 
die  Wucht  des  Stosses  noch  nicht  erschöpft  ist.  leicht  nach  vom  rutscht 
Dies  ist  um  »a  eher  der  Fall,  je  mehr  bei  der  die  Fractur  bedingenden 
Bewegung  der  Wirbel^ule  eine  Flexion  im  Spiele  ist,  deren  ätiologische 

Piff.  109. 


OoiB|ir««iiii>Biiltix«lJonifnu:tiii  luiHclinn  c.  tiiul  1    EtmktwlitM-I,  &8lUiri|t«r  MaiiD,  vui'  i  WdcImsi 

TDvAvnn  FrAgtiivut«!  nm  l.  bmcivrirb«!.   (RDatctBpboMKmiuB  «!■••  Pttpuvu  su  lUa  p» 

loitixchpn  Inatltvl  Brv«inii.> 


Bedeutung    fllr    daä    iCustundekütnnien    der    Seiiengelenksluxiitinn 
kennen.    Die  Dislocation  kann  bei  diejier  Combinotion  von  Körperfrac 
und  Sei tengeleaks Verrenkung  verschieden  hochgradig  sein. 

Mit  Kocher  unterscheiden  wir  eine  IiUxation4i-ompt-es.4ini 
fractur,  bei  welcher  der  gebrochene  Körper  seine  Continuitüt  im  gan 
wahrt.     Die  Dislocation  ist  daher  relativ  gering  (Fig.  1(M)).    ErfaehH 

Srösser   int   diese  hei  der  Luiationsgchrägfractur.     Hier  nitsa 
er  luxirte  Wirbel  weiter  nach  vom  unter  Mitnahme  von  Kragmeie 
de»  gehrocheueu  Wirbels.     Die  Bruchlinic   verläuft  in  der  Itegel 
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oboD  nach  vorn  liDten.  Fig.  170  stallt  eiu  »chünes  Beispiel 
«rletzutig  flar.  OH  lässt  der  oboro,  luxirtt'  Wirbel  ein  hiateres 
Fra^^ent  seines  Kftrpers  xurUck ,  wclrlies  mit  dmn  stoheii- 
en  Koste  iles  unti-run  verbunden  bleibt.  Dnr  Brucb  erstreckt 
n  üiso  durch  zwei  Körper;  dabei  ptlegi  die  ffcsainmte  Bruch- 
JifalU  den  Verlauf  von  hinten  oben  uuch  vom  unten  zu  zeififfin. 

le  letztere  Form  entat«bt  vielleicht  in  iihiilifrlwT  Weiw  wie  di«  bei  den 
iooen   roikommeDdini    Fractureii.     Wir    eaben ,    dau  dort    der    tuxirte 

Fi«.  170. 


HtM  TolkUuxalionHclirl^fractur  df«  li  iiru»!«  irbeli.  Frartar  ilri  11.  lYoc  ■iiinoiu«. 
OUf  <«»  ROckrDOurltN  iBdKU;vni>hfll(iin'*pbin  umD  «Intia  Prftpiknt  Uo»  Rrv4Uner 
^  palliD(D4iUuhcn  Iii»iiiatt<.} 

ftr  ein  hintm  nntiMi  (^cltf^enes  Brucliitlirk  Borficklftut ,  wHbtend  er  ein 
Hcl«g«De*  Frafftseut  de«  VVtfbelii,  Qber  den  er  aacb  rorn  rat«chty  mit- 

t-  Disloctttion   kann  bei  Luxutionssclirägfraciuren   wie   bei   den 

^Onen   eine   so   hochgradige  sein,   dass  auch  hier  der  luxirte 

diu  Vorderiläche  des  nächstuntereii  zu  Hegen  kuniint. 

ätiologische    Moment«    kommen    für    dio    Luxationsfrarturen 

bbrr   dreierlei  Gewalti'inwirkuugen    in  Betracht:    1,  t'ompres- 

>beD  nach  unten;   'i.  Biegung,   und  zwar  mit  wenigen  Aus- 
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nahmen,  im  Sinni:'  der  Beugunjf ;  3.  directer  StosK  iti  livii  Kücken,  oder 
endlich  Comhinotionen  dieser  Mechanismen,  die,  was  die  Kilekennirbel- 
säule.  den  Liublin[(S!>itz  der  Luxatiuusjcbrägl'ructurtfii  anlangt,  fUr  1 
und  2  sjieciell  dadurch  bedingt  sind,  da-ss  die  normale  Beugung  der 
Wirbflsäule  durch  Druck  in  der  öchwurliiiit;  rcriiiuhrt  wird. 

Di«  «v«ntuellen  NebeBTerletEiiogen  lind  bei  der  LuxatioBtfnutur  ftbn- 
Iteba.  'wis  bei  der  Totall tuation.  Statt  dvi-  Tcrtcnkuag:  iu  den  Seiteogolcnkta 
kAnnen  die  Proe.  articularen  n,bbrech«n.  Man  dllrfte.  fteoau  genommeii,  in  dieten 
llUlen  oicht  vou  einer  Luxalioutfraetur  epri^chcii,  tuUwt«  vielruelir  naeb  Analogie 
der  Totalloxation  diese  Verletzung  ali  Totülfractur  bertfichnen.  Aber  die  Praetor 
der  tielenkrort«ätse  verändert  da<  kliniach«  EliM  so  w«niK,  bat  auch  ftlr  deo  Ver- 
Uuf  lo  periDKe  Bedeiititnfj:.  dnw  man  lehr  wobl  mit  Kocher  aaf  eiac  geaondcrlJ 
Benenauu^  dieier  Fälle  verzicbten  knon. 

Die  OornfortaätRe  binnen  in  gleirher  Weis«  bredien ,  wie  bei  der  Total- 
loxation. In  Fig.  27  hol  der  Proc,  apiootus  de«  luxirtrn  Wirb«la  «ein«  Spitse 
turOck^elaescn. 

Da«  RUckf  niiiiirk  int  b«i  den  Totallitxation«fmcturt>n  im  b&cU>it«n  Grade  gc- 
tUirdet;  am  meUtvn  boi  di^n  LuKationfflchtfigfractaren,  b<?i  denen  bixwuilen  aucli 
die  in  der  R«gel  alaiidhaliende  Dura  TOlUtAndig  xorrinen  wird.  Am  ehesten  kann 
bei  den  Luxati(>n»(:oinpre»«ioniifracturen  dif  Quinacbung  it*  Vorka  vintnal  eine 
niobt  gnni  volllioiumene  sein.  Der  Mechanismus  dieser  Quetschung  i«t  der  gleicbe, 
wie  bei  der  Tötallnintion.  abgesehen  davon,  da^  vom  nicht  die  hintere  obere 
Kante  de«  intacten  WirbelkOrper»,  sondern  da«  Btehcnbleibende  BruchitDck  dai 
quetschende  Moment  dantdlt.  gegen  welches  d>a  Mark  dorch  den  Bogen  d« 
Inxirt«n  Wirbtil»  gvprewt  winl. 

Das  disloeirendL>  Moment  der  Flexion  pflegt  in  den  Ter<:clii<'denen 
WirheUuuleniib^chnitten  verschieden  stark  ausgcprügt  zu  st^in .  am 
stärksten  dort,  wo  schon  die  normale  Haltung  eine  BcugesteUunp  auf- 
weist, aUo  im  Hciclmnibeil;  jedu  Compression  in  der  Lungsrlfbtuog 
vermehrt,  die  Biegung.  Daher  werden  dort,  besonders  in  den  oberen 
Abtichiiilteu  der  BrustwirboUäule,  seltener  in  dvn  unteren  llaUwirbeln 
LuxationsscIiiTigfruiitiiren  am  bBußgsteii  beobHtbtet..  In  der  Lcnden- 
wirbelaauie,  in  geritigerem  Grade  auch  im  benacbbarten  untersten  Ab- 
schnitte der  Brust. Wirbelsäule  erschwert  die  noritialerwplse'  vorhandene 
Lordo.<ie  die  Flexion ;  daher  sind  dort  die  Luxation.scon)pressiomifractur«ii 
neben  den  isolirten  Compressionsfracturen  das  häufigste  Kreigniss;  im 
LumbjiltbeÜ  kommen  nach  Kocher  Luxatlonsscbr&gfracturen  nicht  vor. 

Von  den  Typni  der  biidier  gevchJIderten  Verletxnngno  kommen  Ahweirlituigefl 
recht  aeltvn  vor.  Die  Totttlluiation  nach  hinten,  welrhe  nach  TJelienttreoknog  da 
Balses  hie  und  da  beobachtet  wurde,  iet  schon  erwähnt.  Aach  im  Dorsaltbeil  tat 
b«i  LiuatiunoTrart uren  «in*«  Ilialncation  nao^h  hinten  mfiglioh.  Kocher,  Wagner^ 
Stolpor  haben  dergleicbcn  FliU«  gfiidicD.  Daa  Ünwlaner  patbologtacba  Institut 
betitxt  ebenfalls  ein  dteabextlgÜL-bea  PrftporaL 

Kocher  becchreibt  femer  noch  twet  frftparate.  di^  fii^li  dadurch  aas- 
teichnen.  daa«  erstens  die  8eitengolenkaluxalion  nnr  einseitig  ist  und  sweilena  dU 
KCrperfnctor  in  der  Frontalebene  einen  achrftgen  Verlauf  aufweist.  Man  nuai 
•Ich  Torstclleo,  daM  hier  eine  Seitwftrtsneipiung  bei  dem  Zn^ttandekonmen  der  Ver- 
letximg  mitgewirkt  haL  In  dem  einen  Falle  ist  diese  Annahme  noch  dadordi 
^eatAlxt,  daas  die  Wirbelsftule  eine  alte  skoliotiarhe  Verbiegttng  aufwebL    K*  tat 
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f,  dan  eine  Compresuun  tliceer  Wirbclailule  in  dvr  Lilnir8rit.'btun^  im  Sinn« 
Venn«hniDg  der  Skoliose,  also  einer  tieitwärtabeugung  wirken  mm«. 


Es    trObriKt,   noch   eiiiiRos   Ober  <He  Totalliixationsfraetureii 

beiden  obersten  Halsvcirbel  resp.  des  Kopfes  zu  sagen,  die 
Ass  ilcm  besonderen  Bau  dieser  Wirbel  und  ihrer  (ielenke  gewisse 
pnfchflmlichkeiicn  darbieten.  Dn  die  Verlptzungen,  welche  man  im 
etneineD  als  .Brecheu  des  Genickes*  bezeichDei,  durchaus  nicht  alle 
rt   tödÜich  siud,  hüben  dieselben  auch  prukiischea  Interesse. 

Der  grossen  Gefahr,  welche  iu  fiiier  Mitverletziiiig  des  Cervical- 
'ken  gelegen  ist,  steht  gegenlll>er  die  rehitive  Weite  des  Vertebral- 
abt  im  Bereich  der  ganzen  HalswirbeUSule  und  ganz  besonders  der 
li  oberHteti  Wirbel,  die  eine  nicht  unbeträchtliche  Verengerung 
ibren  kann,  ehe  Compressionserscheinungen  eintreten.  Sehr  un- 
istig  liegen  die  Verhältnishc  in  dieser  Beziehung  im  Uerviche  der 
istvirbel^äule- 

Ais  Totalluxation  des  Kopfes  tnuss  der  eine  Fall  bezeichnet 
rden,  der  sich  bei  Wagii  er-Stnlper  findet  Es  hundeit  sich  um 
e  Verrenkung  nach  vom.  bei  der  sich  samnitliche  Bünder  zwischen 
a.s  und  Schädel  zerrissen  zeigten.  Der  betreftonde  Mann  war  durch 
rvchUttung  oßenbiir  auf  der  Sielte  gotüdtet. 

Dem  Eintritt  einer  Totalluxiititin  des  Atlas  auf  ileni  E]ii- 
Tplieus  wird  von  Seileu  der  schlaffen  Seitengelenke  ein  grösserer 
iderstjiud  nicht  eutgegeiigpsfjtzf-.    Um  so  gn'Ssser  ist  derjenige,  welchen 

f(-st.tu  Bandverbindungen  des  Zahnes  bereiten.  Auf  Orund  au.s- 
ibesslieber  Bandzerreissungen  kann  die  Verschiebung  erfolgen:  1.  in- 
pi  das  den  Zahn  an  den  vorderen  AtJasbogen  herand rückende  Lig. 
naversum  dentis,  die  transversale  Partie  des  Lig.  cruciatum.  zerreisst, 
indem  der  Zahn  aus  der  Unisohnörung,  welche  durch  jenes  Band 
1  den  Yordereii  Atlasbogen  gebildet  wird.  heriLussuhlUpft.  Soll  in 
iterem  Sinne  eine  ausgiebige  Lu:tation  statttinden,  so  müssen  die 
rfabdungeu  zwischen  Zahnforisat/.  und  Schädel,  neben  dem  un- 
deutenden  Lig.  Suspensorium  vor  atlen  Dingen  die  Lig.  ahiria  dentis 
i»ttn,  ebenso  auch  die  Verbindung,  welche  das  Lig.  iransversum  au 
n  Epistro]iheus  befestigt,  das  Hrus  inferius  des  Lig.  cruciatum. 
iderers«its  soll  durch  eine  gewisse  Dehmingsrühigkeit  dieser  Bander, 
Ueicbt  auch  bei  Abreissen  des  einen  Lig.  alare  und  Intactbleiben 
I  anderen  die  Möglichkeit  einer  Art  von  Subluxation  gegeben  sein, 
t  sich  sogar  spontan  reponiren  kann.  Nach  Zerreissung  der  hier 
ksnnten  Binder  gewährt  das  Lig.  latuiii  epi.stro]ihei  wohl  kaum  eine 
(entliehe  Stütze. 

Die  oben  erwähnte  unvollständige  Luxation  dürfte  allein  die  Mög- 
ikeit  eines  Woiterlobens  gewähren.  Anderenfalls  erfolgt  in  der 
pel  eine  erhebliche  Distocation  des  Atlas  nach  vom;  das  durch  den 

Jet  und  vor  allen  Dingen  den  hinteren  Atlasbogen  mit  nach  vorn 

>mmene  Kückenmark   wird   durch   den  Zahn   comprimirt.   der  Tod 

auf  der  Stelle  ein. 
Was  die  Luxationsfracturen  anlangt,  so  kann  die  Möglichkeit 

Dislocntiou  gegeben   sein,    einmal    durch  Herausbrechen   des   vor- 
D  Ätlasbugens  mier.   was   TJel    häutiger  ist.    durch  Abbrechen  des 

es,  welches  meist  im  Bereiche  des  Zahnhalses  erfolgt;  Wagner- 


Stoiber  1)ericbt«n  über  einen  Abbruch  im  Bereiche  Jes  Bpistropheus- 
körpcra.  Die  Fractur  Icniiii  zunärlist  mehr  in  der  Art  der  itvnlirten 
Körperfractur€u  ohne  schwere  Dislocation  oder  Ijuxntion  erfolgen,  meist 
aber  ist  lotziero  vorhanden,  und  immer  besteht  die  Neigung  zuni  Vom- 
Qbersliikuu  dvH  schweren  Kupfes  und  :£ur  Luxstiou  de»  Atlas.  Die 
Kractur  an  sich  pflegt  eine  Kannibeschränkung  des  Wirbelkanuls  nirht 
zu  miLchen,  erst  die  begleitende  oder  nuchfolgende  Luxiilion  llthrt  xur 
Markcümpressiun  und  dann  in  der  Kegel  7.um  Exitus. 

In  hinein  Fall«  von  Co«tc  lienm  dl«  Murkericfa«inunf{eii  i  Monate  aoF  lich 
warten,  nach  -1''*  Unnnlen  trat  der  Ti^d  ein.  Bei  einer  Patientin  tod  KOiter 
ging  d'w  nicbt  rolbttftndiif)'  Pnniplegic  im  Anschliis»  ojk  din  15  Monat«  mich  dem 
Unfikll  eiDgelvitetfl  Behandlung  zarlli-li  tini)  hb  trat  Bchtieaslich  voÜEUindige  Heilung 
ein.  Phili|ipM  beaiTbreibt  t-iigeii  Fall  von  Luxation«rriictnr  gletrhiT  Art,  bei  il^m 
trott  hodigrmdiger  Dixlocatioa  die  Mnrkcompreiaion  aosblii-b.  weil  der  gletchteiti); 
abgebrochene  hintere  Atlaabogen  nicht  mit  diilodrt  war.  Auch  Sectiontbefuadc 
Ton  koCelien)  wieder  vereinigten,  abgebrochen  gewesenen  ZabBrortafitfen  beweiMD 
dl»  Möglichkeit  der  fCrhaltung  don  Leben«  wenigsteiu  für  eine  gewisae  Zeit.  Frei- 
lieb  ist  xu  bedenken,  diws  ein  Tbeil  der  al*  traumatificbe  Zohnfortcatxbrflcbe  Ter 
Öffentlichten  Flllle  nicht  zn  dieaen  gehört,  löndem  tu  den  Spontanfracturen  infolge 
von  Cories. 

Noch  seltener  als  nach  vorn  ist  die  durch  TotalluxatioD  resp. 
I.uxationsfructur  bedingte  DiKlo«ation  de»  Atlas  nach  hinten,  «in  Um- 
ouni  bisher  eine  Dislocotion  nach  der  Seite. 

Die  Ursachen  für  die  Tntalluxationsfrßcturcn  der  beidfvn  obersten 
Wirbel  sind  «niilug  den  ü\t  die  übrigen  Wirliel  gelt«G«len.  Die  mit  Dis- 
lueation  nai.'b  vorn  einbergehcnden  Verletzungen  kommen  durch  starke 
Beugung,  meist  durch  Fall  »uf  den  Hinterkopf  bei  vumQWrgeDeigteoi 
Kopfe  zu  Staude,  indem  es  gleichgOltig  ist,  ob  der  betreffende  Mensch 
selbst  oder  ein  schwerer  Gegenstand  auf  ihn  stürzt.  Auch  die  direct« 
Gewalt  eines  Schlage«  oder  8totiABS  in  den  Naniten  kann  Vfrleizungen 
der  in  Rede  stehenden  Art  veranlassen.  Dislocation  nach  hinten  wird 
meist  durch  Ueberbeugung  nach  hinten  bedingt;  ein  Feuerwehrmann 
zog  sieb  eine  solche  zu,  indem  sein  Kopf  beim  Durchfahren  eine» 
zu  niedrigen  Thorweges  zurückgehalten,  sein  Körjwr  aber  durch  dte 
auf  dem  Wagen  befindlichen  üerftthe  nach  vom  geschoben  wunk 
(Krukenbergt. 

Was  die  Syraptorae  der  TotAlluxfttionsfracturen  aller  Wirbol- 
abschnitte  anlangt,  so  gilt  ftlr  diese  im  wesentlichen  das  hei  Gelegen* 
heit  der  doppelseitigen  isolirten  Verrenkung  Gesagte.  Ein  Unterschied 
ist  bedingt  nur  durch  die  erheblichere  Dislocation,  welche  s\r]\  bei  der 
tohilen  Verletzung  vorzufinden  pBegt.  Ks  zeigt  sich  an  dem  Orte  der 
Verletzung  in  der  Kegel  eine  winklige  Knickung,  die  aber  nicht  Qberall 
deutlich  hervortritt.  Zumal  un  dem  Hals-  resp.  Lendenabschnitte  niiMi 
erst  eine  Ausgleichung  der  normalen  Lorduse  erfolgen,  ehe  die  winklige 
Kypbose,  der  (iihbus,  deutlich  wird.  Die  Veniiinderung  oder  gur  das 
Fehlen  der  Idirdose  kann  demnach  pntbogniimuniHcb  sein.  Die  dur^ 
die  Luxation  iHtHingte  Verschiebung  uach  vorn  erkennt  man  an  einer 
Unterbrechung  der  Domfortäntzlinie.  an  einer  Einsenkung,  welche  mit 
dem  Doni   des   luxirt«n  WirWU,   oder,   wenn   dieser   abgebrochen  ii^ 


n  nächstoiwren  beginnt;  im  letzteren  Falle  7*igt  der  fracturirte 
R  abnorme  Bcwei^licbkeit.  In  der  Kegel  aber  wird  der  Dom 
irten  Wirbels  von  don  nB<^hstunt^:ren  überraf^t:  letzterer  bildet 
buormeii  Vorsprung  nach  hinten,  die  Spitze  der  Kvphose.  Bei 
nafractxircn  entsprii-ht  die  Spitze  der  Kyphose  gleichzeitig;  dem 
CD«n  Wirbetkörper.    Entsprechend  der  Flexion  der  Wirbelsäule 

vor  den  Domfortsützen  gelegenen  Drehpunkt  der  Seitengclenke 
ich,  soweit  diese  Flexion  reicht,  eine  Vergrösserung  des  Verticiil- 
es  der  I>omen  viirbiiiiden  »e\n.  Von  vom  her  wir«!  man  die 
;  der  cervlcalcn  Proc.  traosversi  seitlich  »m  linlse,  die  der  drei 
I  Wirbel,  sowie  deren  KfJrper  resp.  den  Atlatibogen  und  Znhn- 

de«  Epistropheus  Tom  Munde  aus  zn  palpiren  suchen  und 
ie  oben  für  die  doppelseitige  Luxation  beschriebenen  Stcllungs- 
m  wahrnehmen,  eventuell  in  vergrflsscrtcm  Maassstabe.  Auch 
)  Beweglichkeit  %'ün  Bruchstücken  ist  bisweilen  per  os  zu  con- 
Auf  der  Termehrten  Verschiebung  beruht  es,  dnss  die  Schluck- 
rden  bei  der  Tul«Uujuitiun  bcHonders  der  unteren  Halawirbel 
Iten  erheblich  sind. 

on  sonstigen  NYuiptonicti  kommen  in  Betracht,  abgesehen  von 
nng  und  Bliit.<iiilTiihion,  die  bt-nonders  bei  Mitverletüung  der 
und  Domen  »usge^prochen  sind,  vor  allen  Dingen  die  locali- 
k-hmcrzen:  diese  steigern  sich  bei  Druck  auf  die  Domfortsätze 
e  tionitt  erreichbaren  Abschnitte  der  Wirbel,  auch  bei  Compres- 
r  umgebenden  WeifhUic-ile.  Die  letzteren  V^orsurbe  müssen  aber 
igrüsster  Vorsicht  ausgeführt  werden,  weil  sie  anderenfalls  L'ine 
ion  mit  ihren  Consequenzen  benorrnfen  oder  vermehren  können. 
1  man  die  Druck  cm  pfindlichkeitsprtifung  durch  Stoss  auf  Kopf 
'baliem  streng  vermeiden.  Aus  dem  gleichen  Grund«  darf  die 
ob  der  Patient,  im  Stunde  ist,  sich  aufrecht  zu  erhalten,  nicht 
las  ent.sji rechende  Experiment  gelötet  werden.  Oft  wird  schon 
uunese  diesbezügliche  Anluiltspunkte  ergaben.  Keinesfalls  darf 
nke  aufgesetzt  werden:  zur  Untersuchung  des  Bückens  bringt 
n  mit  aller  Vorsicht  und  reichlicher  Unterstützung  iu  Seiten- 
Rofth  mehr  zu  verwerfen  i»t  natürlich  eine  Untersuchung  auf 
ion  oder  abnorme  Beweglichkeit,  wenigstens  wenn  sie  ad  hoc 
Jl  wird.  Dagegen  werden  diew  Symptome  bisweiten  bei  den 
tis  ausgefOhrten  Kepositioasmanövern  nachgewiesen  oder  die 
tM  ergibt,  das«  bei  dem  Transport  Crepitatiou  gefühlt  wurde, 
chen  mit  einigermua.ssen  frischen  Wirbelfracturen  kann  nmn 
«rzeagen ,  da-ss  CrepitalJon  und  abnorme  Beweglichkeit  nicht 
lacfaaui weisen  sind. 

LiWD  besonderen  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  einer  Total- 
isAractor  wird  man  in  den  Fällen  hegen,  welche  mit  den  oben 
leiten  Erscheinungen  der  Totall'Asion  des  Markes  einhergehen 
I.  Wie  wir  aber  bei  Besprechung  der  Rückenmarkslüsionen  ge- 
laben.  entzieht  es  sich  in  der  ersten  Zeit  meist  der  Beurthei- 
ineu  wie  grossen  Tlieil  des  Querschnittes  die  Lnsion  einnimmt. 
dieser  Umstand  und  die  Möglichkeit,  eiva  noch  erhaltene  Beste 
tSi'en,  nöthigt  zur  grössien  Vorsicht  beim  Untei-suchen,  beim 
irt  und  auch  bei  der  Bebandlui)g,  Andererseits  lassen  sich  aus 
ckeumarkssymptomen,  ans  der  Höhe  der  Unterbrechung  weit- 
4«tfraltU!ich«ii  riiinirvje     I.  Ann     n  46 
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gehende  Schlüsse  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  ziehen;  es  lässt  sieb 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  gebrochene  Wirbel  bestimmen,  ohne 
dass  es  nöthig  wäre,  dabei  den  Patienten  aus  der  ruhigen  Kflckenlage 
herauszubringen. 

Die  DifPerentialdiagnose  zwischen  den  verschiedenen  Arten  der 
Wirbelsäulenverletzungen  ist  meist  nicht  leicht.  Die  Frage,  ob  eine 
isolirte  oder  totale  Verletzung  vorliegt,  l&sst  sich  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit aus  der  Schwere  der  Marksyniptome  beantworten,  die 
aber,  wie  oben  betont,  kein  ganz  zuverlässiges  diagnostisches  Merkmal 
ist,  indem  einerseits  die  nervösen  Erscheinungen  bei  isolirten  Ver- 
letzungen in  schwerster  Art  vorhanden  sein,  oder  bei  Totalluxations- 
fracturen  sich  auf  ein  relativ  geringes  Maass  beschränken  können, 
andererseits  die  Unterscheidung  einer  totalen  von  einer  partiellen  Rücken- 
marksläsion, wie  gesagt,  oft  erst  nach  Verlauf  von  Tagen  möglich  ist. 
Ein  Theil  der  Verletzungen,  besondei*s  die  isolirten  Luxationen  eines 
Seitengelenkes,  die  Distorsionen ,  auch  die  Domfortsatz-  und  Bogen- 
fracturen,  verläuft  oft  mit  ausreichend  charakteristischen  Erscheinungen. 

Zu  den  diagnostischen  Merkmalen  kommt  noch  die  Erfahrung, 
dass  die  verschiedenen  Arten  der  Verletzungen  verschiedene  Wirbel- 
säulenabschnitte bevorzugen.  Die  Kenntniss  dieser  Pi^dilectionsstelleD 
kann  daher  hier  und  da  gewisse  Anhaltspunkte  geben.  In  der  folgenden 
Tabelle  sind  die  ftlr  die  verschiedenen  Abschnitte  besonders  charakte- 
ristischen Verletzungen  gesperrt  gedruckt,  die  nur  ausnahmsweise  vor- 
kommenden fortgelassen. 


Isolirte  YerletzuD^en 

Totale  Verletsungen 

Distorsionen 

Luiationen 

Bogen-  ond  Domfortsatzbrücfac 

(Abbrechen  des  Zahnes) 

Oberste 
2  Halswirbel 

Total  In  xatioDsfraeturen 
Totalluzationen 

Lnxationen 

besonderB  einseitig 

Distorsionen 

Bogen-  und  Domfortsatzbrfiche 

Untere 
5  Halawirbel 

T  0 1  a  1 1  ui  a  t  i  0  n  e  n 
Lu  zati  onsBch  rftgf ra  cturen 

Compressionefrocturen 
DomfortsatzbrOche 

Obere 
Bruatwirbe! 

LuxatioDBScfarägfractureik 
LuzationscompresBionsfractareB 

Compressionafracturen 
DomfortsatzbrQche 

Unterste 
Brustwirbel 

LuxationscompreasionB- 
fractsren 
Luxationsach  rlLgfractaren 

Compressionafracturen 
Dornfortsatzbrüche 

Lenden- 
Wirbelsäule 

Lii  xfttionscompresBio&sfracturen. 

Um  eine  Gesammtüberaicht  über  die  H&ufigkeit  der  Fractoren  im  Bereiche 
der  Rücken-  und  Lendeowirbel^ule  zn  geben,  sei  hier  noch  da«  von  M^nard  filr 
eine  Gesammtzahl  von  383  Brüchen  gezeichnete  Schema  wiedergegeben  (Fig.  171). 

Therapie.  Das  Bild  der  Totall uxationsfractur  wird  fast  aus- 
schliesslich von  der  Rückenmarksverletzung  beherrscht.    Von  ihr  hängt 
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iioso  ab.  Auilercrseits  haben  wir  oben  gesehen  iü.  669),  dm 
ler  Dh^Tw-jcgenden  Mi^hrzahl  der  Fälle  in  dieser  Bezifiliung  die 
apie  machtlos  ist.  daas  sie  sieb  nuf  die  im  wesentlichen  xympto- 
tdien  Moassnahnien,  resp.  auf  raüglichste  Hintunhiiltung  vun  Scliäd- 
eit«n  beachränken  muss  (S.  6611.  Liegen  derartig  schwere  Mark- 
Mo  Tor,  so  ist  die  Behandlung  der  gleichzeitigen  Wirbelrerletzung 
i  sanationem  nutzlos«,  oft  auch  ganz  undurchtllhrbar. 
Im  ganzen  wird  man  die  Fracturcn  «n»l  Luxationen  der  Wirbi-l- 
•  ebenso  wie  andere  Knochenbrilclie  und  Verrenkungen  zu  repo- 
D  suchen.  Dies  gelingt  meiht  ohne  Schwierigkeit,  da  bei  den 
i^igon  Zerreissnngen  von  Bändern  und  MuiUceln,  mit  welchen  die 
Diuationsfracturen   einhergeben,    meist   keinerlei  Uindemisse   vor- 


.^' 


^#  = 


Fig.  171. 
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kiit  d«  BrftclM  iis  Banicba  der  DDr«a]«ir)i«l*tulB     iNAcb  UAnard  ) 


Bn  sind,  welche  der  Kinrichtung  erheblichen  Widerstand  leisteten. 
r  Zug  in  der  Lang^trichtung  der  Wirbelsäule  und  Druck  auf  den 
l>.  (.dorcb  die  Hand  oder  ein  untergelegtes  Kissen)  lü.sst  ftich  in 
tegel  die  Rednction  bewirken. 

Schwieriger  steht  es  mit  der  Uetention.     Freilich  könnte  man 

durch   Licgenla-Hsen    des    den  <iihbiis    redressirendrn   Kissens   und 

jfca   Ton    Eitensiuna verbänden   au   Kopf  und  Schultern    einerseits, 

en  Beinen  andererseits  zu  bewirken  suchen,     In  schweren  Fällen 

(tmd   die  Total luxation»fracturen  sind  fast  ausnahrosloH  schwerste 

iniacht  der  alsltald  auftretende  Decubitus  diese  Maassnnhnien, 
die  Exten.sion  an  den  Beinen  unmöglich.  Der  Eittatz  der  letzteren 
L  Hochstellen  des  Kopfendes  erschwert  wieder  die  Anwendung  des 
lerkissens,  dessen  Inhalt  natürlich  auch  der  Schwere  folgt.  Am 
bh  kann  man  noch  bei  hochsitzender  liäsion  eine  m&ssige  Rxten- 
MU  Kopfe  ohne  Contraextension  anbiingen.  Im  ganzen  aber  ver- 
tt    man   bei  an   «ich   aussichtslosen  Füllen    ruhig  auf  eine   ideale 
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Heilung  der  Wirbelaffectioo;  man  quält  höchstens  die  Patienten,  ohne 
ihnen  doch  wirklich  damit  zu  nützen. 

Man  wird  sich  daher  in  den  meisten  Fällen  damit  beffnUgen 
müssen,  die  Kranken  auf  dem  Wasserkissen  möghchst  flach  zu  lagern, 
wobei  die  weiter  oben  zur  Behandlung  der  RUckenmarkslähmung  auf- 
gestellten Regeln  zu  befolgen  sind  (S.  661).  Vor  allen  Dingen  soll  das 
Wasserkissen  nicht  zu  voll  sein;  es  soll  das  Körpergewicht  tragen, 
dabei  aber  doch  eine  ganz  leichte  Unterstützung  des  Rückens  durch 
die  unterliegende  Matratze  zulassen,  deren  glatte  Oberfläche  im  Gegen- 
satz zu  dem  schwankenden  Wasserkissen  eine  gewisse  Immobilisirung 
in  gestreckter  Stellung  ermöglicht.  Da  letztere  im  Wasserbad  absolut 
nicht  zu  erreichen  ist,  so  wenden  wir  das  permanente  Bad  trotz  seiner 
Vorzüge  bei  Frischverletzten  nicht  an,  sondern  legen  die  Patienten  erst 
in  dasselbe,  wenn  wir  auf  eine  gewisse  ConsoUdation  der  Fractur  rechnen 
dürfen,  also  kaum  vor  der  3.  oder  4.  Woche  nach  dem  Unfall. 

Zur  leichteren  Aufrechtarhaltung  der  Reinlichkeit  sind  Lochrahmen,  welche 
eine  Auswechselung  der  in  der  Analgegend  gelegenen  Bettatücke  ohne  Umlagening 
des  Patienten  ermöglichen,  oder  Krankenheber,  welche,  wie  der  Hase'Beck'sche. 
ein  sehr  schonendes  Anheben  der  Kranken  durch  Flaachenzüge  gestatten,  sehr  er- 
wünscht. 

Im  ganzen  dreht  sich  die  Behandlung  um  den  Decubitus,  die 
Cystitis  u.  s.  w.  Näheres  darüber  s.  o.  S.  661.  Auch  die  Frage  nach 
der  Möglichkeit  einer  Besserung  auf  operativem  Wege  durch  die  Lamin- 
ektomie  ist  dort  schon  besprochen  worden  (S.  669). 

Ist  das  Rückenmark  ausnahmsweise  einmal  nicht  durchgequetscbt, 
fehlen  die  Lähmungen  oder  bilden  sie  sich  zurück,  so  nähert  sich  die 
Therapie  mehr  und  mehr  derjenigen,  welche  für  die  isolirten  Fracturen. 
insonderheit  die  CompressionsbrUche,  in  Frage  kommt  (S.  706). 


Capitel  5. 
Stich-  und  SchnRSTerletzungeii  der  Wirbelsänle. 

In  Betreff"  der  Stich  Verletzungen  der  Wirbelsäule  ist  zudem 
über  diesen  Gegenstand  bei  Besprechung  des  Rückenmarks  Gesagten 
nichts  hinzuzufügen.  Die  frische  Verletzung  der  Wirbelsäule  dürfte 
als  solche  kaum  Anlass  zu  chirurgischem  Handeln  geben,  ebensowenig 
wie  die  Stichwunden  des  Rückenmarks  zu  einem  solchen  auffordern. 
Ein  aseptischer  Verband  und  im  übrigen  möglichstes  Intactlassen  der 
Wunde,  specieU  Vermeidung  des  Sondirens,  ist  auch  hier  angebracht. 
Nur  wenn  der  Einstich  sehr  gross  ist,  oder  wenn  seine  Ränder  hoch- 
gradig gequetscht  oder  zerfetzt  sind,  wird  man  gut  thun,  zu  tampo- 
niren,  eventuell  nach  ausgiebiger  Erweiterung  der  Wunde. 

Als  Folge  von  Schussverletzungen  ist  eine  Reihe  der  weiter 
oben  beschriebenen  Fracturen  beobachtet  worden,  Fracturen,  welche 
besonders  in  den  compacten  und  dabei  dünneren  Knochentheilen  des 
Wirbels  zu  Stande  kommen,  in  den  Bogen  und  ihren  Fortsätzen.  Die 
spongiösen  Körper  dagegen  werden  in  der  Kegel  nur  angebohrt  oder 
auch  durchschlagen,  aber  nicht  so  weit  zerschmettert,  dass  sie  in  ihrer 
Tragfähigkeit  erheblichen  Schaden  litten.    Comminutivbrüche  der  Körper 
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ftn  bei  den  alten  Schusswaften  selten  und  werden  vcnnufchli{!h  durch 
lerne  Gewehre  oanz  au»nahiiiswei!H*  hervorii^ebmcUt;  höchstens  findet 
um   die  AusschussÖffniing  einiffe  Splitterunjf  der  Corticalis.     Da- 
-plittern   die  Bö^oii  und  ihre  Fortsätze  oft  in  recht  erheblicher 
Es  können  durch  das  gleiche  Projectil  mehrere  Bögeu,  mehrere 
fortsätee  u.  s.  w.   zerschmettert   werden,   oder  aber  es  könriea  die 
ODUider  gesprengten  BruchstUcke  weitere  FracLuren  herbcifUhreQ. 
N»tnrlirh  kann  das  Projerttl  an  den  rerschied ersten  Stellen  stecken 
int  Wirbelkörper,    im  Wirbelkanal,    im    Bogen,    in    den   um- 
P^*)r-ilpn  Weit'hthoilen:   aber  auch  die  vallstiLndige  Durchbohrung  der 
•»irUlsäule  ist  möglich. 

Zu   den  Gefahren,   welche   die  gewöhnlichen  Fracturen  mit  sich 
.   komoien   bei    der  Si-hu»s Verletzung  nwh  zwei  hinzu,   erstens 
[iliration  mit  der  oftVnen  Wunde,  und  zweitens  diejenigu,  welche 
MV  das  Rückenmark  gegeben  ist  durch  das  vordringende  ProjectJl  resp. 
|tlircb  Splitter,   die  dasselbe  vor  sich  hertruibt.     Als  weiteres  oft  sehr 
rer  wiegendes  Ereignis«  ist  die  häutig  zu  beobachtende  Mitverletzung 
iderer  Organe  zu  nennen. 

Was   die  er^t^  Coroplication  anlangt,   so  sind  wir  nach  den  mo- 

len  Anschauungen    und   Ii^rfabrungen   berechtigt,    die  Schusswunden 

•llgenieinen  von  Haus  aus  fUr  a.<icptiFich  zu  halten.     Dte<t  gilt  auch 

die  WirbelscbUiisef  so  lange  wenigstens,   als  der  Schuäükanal  mit 

Kus<Leren  Haut  communicirt    Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn 

Ein-   oder  AusschuKK   im  Nasenrachenraum   gelegen  ist,  oder  das 

rtil  auf  seinfm  Wi'ge  andere,  nicht  aseptische  Organe,  wie  Magen, 

U.S.W.   durchM'hliigt,   deren   Inhalt   die  Wunde   inficiren   kann. 

ganzen  sind  VeHclzirngen  der  letzteren  Art  durch  die  anderweitigen 

filicationen  so  gefährlich,  das.s  die  Prognose  durch  die  Möglichkeit 
nfertion    kaum    mehr  getrübt   wcnlcii   kann.     Vermehrt  wird   die 
niTtionfgefahr   noch    dann,    wenn  das  Projectjl  Fremdkörper  von  der 
^fticrtläche  des   Körpers  mit  in  die  Tiete  reisst,    wie  Kleiderfetzon  und 
»linliches.     Doch  scheint   diese  Gefahr   nicht   so   gross   zu  sein,   wie 
FfliQ  denken  BoUte.      Chipault    sen.    fand   Borsten   im    Wirbelkaoa), 
•fit  einer  icrschmettcrteo  Bürste  entstammten,  welche  der  Verwundete 
\%i  sich  getragen  batt«. 

Das  Geschoss  und  die  Fragmente  erhalten  erst  dann  eine  Be- 
:Wung,  worm  sie  eine  Compression  oder  Contu^ion  nervöser  Element« 
[bnrirken.  Die  Oefährdnug  des  KOckunmarkH  ist  deswegen  eine  grÜSHero 
bei  gewöhnlichen  Fracturen.  weil  zu  den  Fragmenten  das  Projectäl 
khizukommt.  ferner  auch  infolge  der  meist  sehr  grossen  Energie,  mit 
|*elfher  das  Projectil  die  bnjchstticke  aus  einander  schleudert. 

Das  Mark  kann  einfach  zerrissen,  es  kann,  besonders  bei  schrägem 
^«rlauf  des  Schii>ti>kaaal!i.  viele  Centimeter  weit  vollständig  zertrUiumert 
■'erden.     Ob   eine   amerikanische  Beobachtung,   nach  welcher  ein  Ge- 
los«    d«n  Weg   vom   S.Brust-   bis   zum  1 .  llalswirbel  im  Vertebral- 
lal  zurückgelegt  Iniben  soll,  glaubwürdig  ist,  Rieht  dahin. 

Neben    diesen  schwersten  Verlcty.imgen  sind  auch  partielle  beob- 
itei  wonieD,  verschieden  je  nach  der  Itichtung,  welche  dos  Ueschoss 
ami,  Halbseitenläston  u.  a.    Derartige  partielle  Verletzungen  werden 
idi  vielleicht  unter  der  Herrschaft  des  kleinen  Kalibers  noch  mehren. 
I^siou  kann  sich  auch  auf  die  Wurzeln  und  austretenden  Nerven 
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beschränken.  Andererseits  können  auch  nervöse  Störungen  ganz  fehlen, 
unter  anderem,  wenn  das  Projectil  im  Wirbelkörper  vollständig  stecken 
bleibt  und  nicht  etwa  durch  Splitter  das  Mark  schädigt. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Schussverletzung,  dass  mit  der  Wirbel- 
säule oft  noch  andere  lebenswichtige  Organe  getroffen  werden,  deren 
Verletzung  eine  unmittelbarere  Gefahr  bringt,  als  sie  von  Seiten  der 
Wirbelsäule  droht. 

Die  Symptome  der  Schussverletzungen  an  sich  unterscheiden 
sich  nicht  wesentlich  von  denjenigen  der  anderen  Verletzungen  der 
Wirbelsäule  und  des  KOckenmarks.  Für  die  Diagnose  wird  neben  den 
anderen  diagnostischen  HUlfsmitteln  sehr  oft  das  Rönt^enverfahren  von 
grosser  Bedeutung  sein,  indem  es  auf  die  fUr  die  Therapie  wichtige 
Frage  nach  dem  Sitze  des  Projectils  Antwort  gibt. 

EQttner  konnte  in  zwei  Fällen  nachweisen,  dass  das  Geschoss,  welchei  das 
eine  Mal  dos  Rfickenmark,  das  andere  Hai  wohl  die  Cauda  equioa  durchschlagen 
hatte,  nicht  mehr  im  Wirbelkanal  steckte.  Umgekehrt  constatirte  Leser  ein  im 
Querfortsatz  des  1.  Brustwirbels  steckende»  Projectil,  welches  nervSse  Störungen 
verursachte. 

Von  der  Feststellung  losgelöster  Knochensplitter  im  Wirbelkanal, 
die  ja  sehr  wUnscheuswerth  wäre,  ist  die  Röntgenphotographie  wohl 
noch  weit  entfernt.  Andererseits  sind  solche  bisweilen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  ku  diagnosticiren,  wenn  sie,  extramedullär  gelegen, 
die  Wurzeln  schädigen.  Sie  müssen  dann  ähnliche  Erscheinungen 
machen  wie  die  extra-  resp.  intraduralen  Tumoren  (s.  S.  657).  Später 
kann  sich  die  Entstehung  eines  Callus  oder  narbiger  Verwachsung  und 
Schrumpfung  in  gleicher  Weise  äussern. 

Die  Therapie  der  Wirbelschüsse  gestaltet  sich  nicht  wesentlich 
anders  wie  diejenige  der  subcutanen  Wirbelverletzungen.  Folgen  wir 
den  Grundsätzen  der  modernen  Kriegschirurgie,  so  werden  wir  die 
Wunde  nach  Möglichkeit  in  Kühe  lassen  und  sie  zum  Schutze  der 
Secundärinfection  mit  einem  aseptischen  Verband  bedecken.  Der  Wirbel- 
schuss  an  sich  wird  kaum  Anlass  geben,  von  diesen  Principien  abzu- 
weichen. Auch  die  Mitverletzung  nervöser  Organe  ändert  daran  nichts 
Wesenthches.  Die  Schusswunden  des  KUckenmarks  heilt  ein  Eingriff 
ebensowenig  wie  die  Quetsch-  und  Stichwunden.  Die  Operation  hat 
also  auch  hier  nur  dann  einen  Zweck,  wenn  es  gilt,  eine  Compression 
zu  beseitigen,  wie  sie  durch  Fragmente  oder  durch  das  Projectil  bedingt 
werden  kann.  Gerade  in  letzterer  Beziehung  ist  die  Röntgenphoto- 
graphie  von  grosser  Bedeutung;  sie  lässt  die  Möglichkeit  einer  Com- 
pression nervöser  Elemente  durch  das  Geschoss  erkennen  (Fall  Lexer) 
oder  ausschUessen  (die  beiden  K  Ü 1 1  n  e  r'schen  Fälle).  Neben  dem 
Röntgenverfahren  wird  aber  doch  der  RUckenmarksdiagnostik  die  Haupt- 
aufgabe zufallen.  Sie  muss  entscheiden,  ob  eine  aussichtsloue  Totäl- 
läsion  vorliegt  oder  eine  partielle  Verletzung,  ob  Zeichen  da  sind,  welche 
für  die  Anwesenheit  von  Splittern  sprechen,  resp.  später  fQr  die  Ent- 
stehung von  Callus-  oder  Narben  Wucherung. 

Auch  bei  den  Schusswunden  wird  die  Differentialdi^nose  zwischen 
diesen    verschiedenen   Vorgängen    erst    nach   Tagen    oder   Wochen   zu 


Jeu  seiu.  um!  si>  Innge  wird  man  in  der  Ri-jecI  auch  mit  eioem  eveu- 
llen  Eingriff  warten.  Auch  hier  ist  eine  Frtlhoperation  höchstens 
[den  Fftllen  indicirt«  in  welchen  mao  vorhandene  MarlcsviiipU)int>  auf 
Compression  durrh  Frafpnent«-  v(m  Wirhelhfi(i;en  ziirilckfnhren  zu 
m«n  fflaubt.  dann  auch  auf  Druck  von  Seiten  des  FrojectiLs,  wenn 
einp  entäprecbendo  Lage  zeigt.  Ob  man  aber  nicht  auch  in 
>n  Fällen  besser  thut,  die  Heilung  der  Schusswunde  abzuwarten, 
dann  bei  intacter  Haut  mit  grösserer  Sicherheit  aseptisch  operiren 
können,  da»  bleibe  dahingestellt. 

Mit  KOt-ksicht  auf  die  HeilungsHihigkeit  von  Wurzelwunden  kann 
daran   denken,   zerri-j^ene  Fasern   der  Canda  efjuina  zu  vernähen. 
auch  hier  wird  man  gut  Ihiin,    ^inniichst  c>xs|ie4:tativ  vor/ugeheii, 
ein   grctser  Thei!  der  durch  CaudnTerletztmgen  gesetzten  Lähnnmgen 
mturi  zurückgeben  kann. 

Llterttor. 

Oitp^itU,  tUtmJitm  dH  KurUf   cJ    rf>  ;■•  ■»••Wir      Lt  Dmft  H  VMrt.  Tr«Ui  W«  Chlr.  Bd.  4.  ~ 

•,    Ott  lmmmallK*n   Erirmtttiitffn  Air    R'fHkatafktr.     SmmmtJrifrral.    Cntraltt   f.  J.  Crrttfti.  i. 

I    Cftf-     f.  .«.  M9      fJuffliMftt  LUtratMi-TrrnitlrmtMt  t  —  Kofhnr,    t'kt   Vir!tl:-ti^n   -Irr   tTIrtrl- 

MUllt    a    it    tUtniyf*..    A.  .Virf.  ■     Ckir.   /,    S.   4».    ~    r.  A'ry^r,    fJifrimrmi4U*  ättilün  üb^ 

ürmrtftrvtt^rm      DtvtMh*  XrWtrhr.    f.  (%ir.  tt,    S.  ?#,    ~     Mtmartt ,    Ktwi*   tmr   U  mitmititm*  4m 

I  Uttr^^  tf«  Im  raltmir  rtrfl^rti*  fStg.  -Ur,  rt  p^.  fr»*-t»mK).  IW«,  IMU  I»t».  —  Wmgnwr- 

r,  im   rtrUlt<f>t*n  •l*r   WtrMtimI'  wn4  -tn  Kßetff^artt.   lifutfUt  Clitr.   A«r/farf  1999.  fAit- 

LUi  rml  ururttit  IvtutJ 


C.  Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 


Capitel  1. 
Acute  Osteomyelitis  der  Wirbel. 

Die  acute  Osieomyolitis  der  Wirbelsäule  ist  erst  in  jUngster 
durch    eine  Reihe   von  Beobachtungen   etwa»    näher  bekannt   ge- 
itn.     Ks    sind    trotz   des  Interesses,    welches  die  Krankheit  neuer- 
gefunden hat,  nur  A'i  Füllt-  beschrieben  iHahn,  Schmidt). 
Uaho   constatirt,   duss    nur   in   2  Fro<:ent  der  acut  ostcumjeliti- 
BO  Erkrankungen  kurzer  und  platter  Knochen  die  Wirbel  bctroifen 
nd    und    ilasK   andererseits   die   langen  Itührenknucheu    12mal   so   oft 
diesem  Leiden  befallen  werden,  wie  die  kurzen  platten.    Trotzdem 
idelt   CS  sich   nicht   um  eine  vom  praktischen  Standpunkt«  uu.h  un- 
tntlichi-  Krankht'ilsfonn.     Ihn?  Kcnntniüs  und  frühzeitige  Diagnose 
vielmehr  mit  KQck&icbt  auf  die  nahe  Beziehung  der  Wirbelsäule  zu 
Inhalte  und  zu  den  grossen  Kürperböhlen  von  grösster  Bedeutung. 
Die  Osteomyelitis  der  Wirbel  ist.   wie  die  der  anderen  Knochen, 
itngsweise  eine  Erkrankung  des  wachsenden  Körpers.    Von  den  ver- 
Teutlichten  Füllc-n.  welche  Altersungtiben  enthalten,  fallen   12  auf  dai^ 
,       f.   14  auf  das  zwfite,  B  auf  dah  dritte,   I   auf  das  fUnfte  Decennium. 
AUo  etwa   75  Procent   der  Kranken   waren   noch  nicht   20  Jahre  alt. 
Jiiter  drfn  Erkrankten  Hndeii  sich  fast  du]ipelt  so  viele  niännliehe  liidl- 
luen  aU  weibliche. 

Von  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Wirbelsäule  scheinen  die 
ideawirbcl  Prädilectionsstelle   zu  sein   (17  unter  41j.     Ihnen   folgen 
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die  Brustwirbel,  welche  12mal  afficirt  waren,  femer  die  Halswirbel 
mit  9  nnd  das  Kreuzbein  mit  5  Erkrankungen.  Sehr  oft  beschränkt 
sich  der  Frocess  nicht  auf  einen  Wirbel,  sondern  ergreift  gleichzeitig 
2  oder  mehr  benachbarte. 

Es  können  alle  Theile  der  Wirbel  an  Osteomyelitis  erkranken« 
die  Körper  sowohl  wie  die  Bogen  und  deren  Fortsätze.  Das  frtlher 
angenommene  Ueberwiegen  der  Körpererkrankungen  tritt  bei  Termehrter 
Erfahrung  nicht  mehr  hervor.  Nach  Hahn  hatte  die  Äffection  ihren 
Sitz  im  Körper  14mal,  in  den  übrigen  Abschnitten  ISmal;  der  ganze 
Wirbel  war  3mal  befallen.  Die  Herde  im  Körper  sind  solitär  oder 
mtiltipel;  Imal  war  der  ganze  Körper  eitrig  infiltrirt.  Die  Erkrankung 
in  den  Bögen  und  Fortsätzen  kann  ebenfalls  in  Form  circumscripter 
Herde  auftreten,  oder  es  bilden  sich  ausgedehnte  Nekrosen. 

In  den  kleineren  Herden  pflegen  auch  die  gebildeten  Sequester 
klein  zu  sein,  so  dass  sie  sich  durch  gemachte  Incisionsöfihungen  oder 
spontan  entstandene  Fisteln  ohne  weitere  Kunsthülfe  entleeren  können. 
Die  Knochenzerstörung  kann  aber  genügen,  um  einen  Gibbus  entstehen 
zu  Ittösen;  doch  ist  ein  solcher  in  keinem  der  beschriebenen  Fälle  be- 
stehen geblieben. 

Äetiologisch  ist  5mal  ein  Trauma  beschuldigt,  wie  Fall  oder  Schlag^ 
auf  den  Rücken,  Heben  schwerer  Lasten  etc.  Die  Erreger  der  Wirbel- 
osteomyelitis  sind  die  bekannten  Eiterkokken,  der  Staphylococcus  aureus 
und  albus,  ersterer  im  allgemeinen  einen  mehr  acuten,  letzterer  einen 
etwas  protrahirteren  Verlauf  bedingend.  Als  Eingangspforte  fand  sich 
einmal  eine  Paronychie. 

Die  weitere  Ausbreitung  des  Processes  kann  einmal  so  vor  sich 
geben,  dass  ein  Einbruch  des  sich  bildenden  Eiters  in  die  Gelenke  der 
Wirbelsäule  stattfindet,  in  das  Atlas- Hinterhaupts-  oder  Atlas-Epistro- 
pheus-Gelenk,  die  Wirbel-Kippenköpfchengelenke  etc.,  oder  aber  der 
Abscess  folgt  den  Bahnen,  welche  wir  später  bei  Besprechung  der 
tuberculösen  Eiterungen  genau  kennen  lernen  werden. 

Die  von  den  Körpern  ausgehenden  Abscedirungen  finden  sich  In 
der  Regel  an  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  hinter  dem  Pharynx 
resp.  Oesophagus  gelegen,  falls  die  Halswirbel  Ausgangspunkt  sind, 
im  Mediastinum  posticum,  von  wo  sie  in  eine  oder  beide  Pleuren  ein- 
brechen können,  wenn  die  Brustwirbelsäule  ergriffen  ist;  endlich  auf 
oder  im  M.  psoas  bei  Erkrankung  der  Lendenwirbel.  In  letzterem 
Falle  kann  sich  der  Eiter  auch  in  die  Kreuzbeinaushöhlung  senken. 
Die  von  den  hinteren  Wirbelpartien  ausgehenden  Eiterungen  kommen 
in  der  Regel  nach  Durchbrechung  von  Muskeln  und  Fascien  auf  dem 
Rücken  zum  Vorschein.  Hier  und  da,  besonders  bei  Erkrankung  der 
Proc.  transversi,  kann  sowohl  hinten  wie  vorn  ein  Abscess  gelegen  sein; 
beide  können  mit  einander  communiciren. 

Von  grösster  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Krankheit  ist  die 
Betheiligung  des  Rückenmarks,  die  bei  Erkrankung  sowohl  der 
Körper  als  auch  der  Bogen  erfolgen  kann.  Durch  Ansammlung  von 
Eiter  im  Wirbelkanal  kommt  bisweilen  ohne  wesentliche  Betheiligung 
des  Rückenmarks  oder  seiner  Häute  an  dem  specifischen  Process  eine 
mehr  oder  weniger  schwöre  Compression  der  MeduUa  zu  Stande;  in 
anderen  Füllen  führt  das  Vordringen  der  EntzUndungserreger  zur 
Meningitis  oder  auch  Myelitis.    Riese  sah  einen  Fall  heilen,  bei  dem 
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aus   dem   incidirtea  Duralsäcke  Eiter  entleerte.     Erkrankung  der 
irirbels&ulc  hai  fast  imnit'r  Basüarraeniiifiitis  lur  Folj^. 
Die  Nerven  werden  in  einer  Reihe  von  Füllen  in  Mitleidenschaft 
ogeu.     Sacrale  Osteomyelitis  pflegt,  von  Ischias  begleitet  zu  sein. 

Die  Iniitalsy  tu  [itonie  der  acuten  Wirbelosteorayelitis  sind  die 
acuten  Infectionskrankheiten:  hohes  Fieber,  ijfter  von  Schüttelfrost 
gleitet,  frequenter  Puls,  belegte  Zunge,  oft  geringe  Albuminurie, 
ivhfalle;  femer  Kopfschmerzen,  Delirien,  Benommenheit,  letztere 
veilen  in  so  hohem  Grade,  dass  sie  die  Untersuchung  der  Patienten 
subjectire  Symptome  sfhr  erschwert.  Ein  Thcii  iJer  Fälle  weist 
einen  weniger  stürmischen  Verlauf  auf;  die  Krankheit  kommt  erst 
Verlauf  von  Wochen  oder  Monaten  zur  Entwickelung.  Meist  geben 
Kranken  schon  in  den  eriiten  Tngen  hoi.hgnidige,  lo^ali^lrte  Scfamerz- 
igkeit  an,  die  sowohl  spontan,  ah  auch  hei  l)riick  auf  den  be- 
t«u  WirhüLi'üulenabscbnitt  sich  bemerkbar  macht  mid  den  Putienten 
jeder  Bewegung  hindert.  Hii^r  und  da  ist  die  Schmerzhattigkeii 
mehr  diffus«.  Ist  ein  Wirbelkörper  betroffen,  so  wird  auch  durch, 
ipression  der  Wirbelsäule  in  der  Längsrichtung  ein  localer  Schmerz 
ISet. 

Nach  einigen  Tagen,  knum  vor  dem  3.  oder  4.,  oft  erst  am  8.  oder 
Tage  tritt  eine  ^>doraat'':i«e  Schwellung  auf,  die  oft  sehr  hochgradi^f 
sehr  weit  ausgedehnt  ist  Diese,  ebenso  wie  der  sich  entwickelnde 
a,  werden  sich  am  fröhesten  bemerkbar  machen,  wenn  die  hinten 
,en  Wirbelabschuitle  erkrankt  sind,  weil  dann  der  Eiter,  wie 
sich  meist  nach  hinten  einen  Weg  bahnt.  Dieser  Nachweis 
aber  selten  vor  Ende  der  ersten,  in  der  Kegel  im  Verlauf  der 
er  ä.  Krankheibiwoche.  In  einigen  Fallen  ist  der  Eiter  erst  nach  4 
Wochen  zum  V^orschein  gekommen.  Anders,  wenn  Körper-  und 
jiätze  befallen  werden.  Hier  kann  »war  der  Kiter  auch  nach 
durchbrechen,  meist  aber  wird  Schwellung  und  Alwcedirung  im 
ntlicben  prävertebral  gelegen  und  frühzeitig  zu  erkennen  nur  dort 
wo  die  Vorderfläche  der  Wirbetsiiule  zugänglich  ist,  aUo  im 
n  Halstheil,  wo  man  auf  Retrupharyngeatab.scesse  zn  achten  hat. 
Viel  schwerer  sind  die  tiefer  gelegenen  Ahscesse  zu  erkennen,  so 
e  sie  sich  auf  die  Vorderfläcbe  beschränken;  höch.«itens  kuninien 
nach  dem  Einbruch  in  die  Pleura  als  pleuntisches  Exsudat  zum 
schein.  Auch  die  mü  dem  Psoas  abwärt»  /.iehenden.  von  den 
.ten  Brust-  nnd  Lendenwirbeln  ausgehenrlen  Kiteransanimlimgen 
bi^er  iiiennils  diagnosticirt  worden.  Der  (irund  dafür  liegt  darin. 
die  Patienten  pyUmisch  zu  Grunde  gegangen  sind,  ehe  der  Ahscess 
Oberfläche  erreichte.  Schon  ehe  letzteres  der  Fall,  machen  diese 
Psoasabscessc  neben  der  durch  den  erkrankten  Muskel  bedingten 
äoasstellung  des  Hüftgelenkes,  die  sich  zwar  vermehren  aber  der 
tgradigen  Schmerzen  wegen  nicht  vermindern  lüsst,  Erscheinungen. 
ohe  von  der  Heizung  des  Bauchfelles  herrühren  und  einmal  als  Peri- 
tis,  einmal  »U  Abdominaltypus  gedeutet  worden  sind.  Schmerzen. 
>nder»  bei  Druck  nnd  Meteorismus  waren  in  diesen  Fällen  die  her- 
itechendfiten  Symptome.  Makins  und  Abbot  führen  diese  Er- 
einungeo  auf  eine  Betheiligung  der  Nervenwurzeln  und  sympathischen 
glien  zurück. 


Die  Erkrankung  des  Kflckentniirk-^  verlrnift  entweder  unter  (leiii 
Bilde  der  mehr  oder  weniger  schweren  Compression  oder  der  spinalen 
Meningitis.  Bei  BeÜieiligung  des  Gchims  kfinnen  die  Symptome  der 
Basilunneningitis.  EopfKclimerzen,  Benommenheit.  Delirien  etc.  sehr 
aUNgcsprochen  sein.  Nockenstarre  ist  in  dieäen  Fällen  schon  als  Aus- 
druck des  WirbelieideuK  vorhanden. 

Die  Diagnose  muss  «ich  auf  die  localen  Symptome  stQtzen,  auf 
die  Druikempfiodlichkeit  und  Schwellung  im  Bereiche  der  Wirbelsäule; 
auch  die  nervösen  Störungen  können  einen  deutlichen  Fingerzeig  Air 
den  Sitz  der  Krankheit  geben.  Oh  ist  ihre  Krkenntriiss  nicht  leic-ht, 
zumal  wenn  secundäro  Erscheinungen  wie  l'Ienritis.  Pneumonie,  Peri- 
tonitis. Meningitis  etc.  im  Vordci^rundo  stehen  und  das  Uebrigo  rer- 
decken,  auf  der  anderen  Seit«  Benommenheit  die  Untersuchung  er- 
schwert. Daher  sind  öfter  die  eben  genannten  CompUcationen  ub 
primär  angesehen  worden:  ebenso  hat  man  die  Diagnose  auf  Typbus 
oder  auch  uuf  Landry'Nche  FunUy^e  getttellt. 

Die  Prognose  wird  mit  steigender  Keuutnisa  des  Leideus  alt- 
niälilicti  etwa-s  besser. 

Tan  21  FUlIes  bei  Makini  und  A b b o 1 1  starben  1^  =  71,4  Procent,  rechnet 
man  4  I-^lte  Kii^ie'«  mit  I  Todenf&U  hinzu,  »o  Kaben  wir  (M  Pnxent  UortaliUt. 
Unter  tleu  ouuiuvbr  publicirtvii  4^  FEIIud  ixt  2limal  ein  tOdtUcber  Au^fsng  tu  TU- 
seichnoD  (alio  etwa  60  Proc«nt  Mortalität).  Ilcchnet  man  die  fQnf  KrenEbein. 
erkrank  äugen  ab,  »o  bleibeu  21  Tode»nille  =  95  Procent  MortalitSt 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  Schwere  der  Pjrämie,  welche 
den  Herd  in  der  Wirbelsäule  bedingt  und  oft.  gleiclizeitig  anderweitige 
Eiterungen  veranlasst.  Ferner  von  der  localen  Ausbreitung  des  Pro- 
oeBses,  insonderheit  von  seinem  Uehcrgreifen  auf  die  wichtigen  be* 
nachborten  Organe,  resp.  auf  da-H  Central  nerven  *>  vettern.  Je  früher  der 
Process  erkannt  und  entsprechend  behandelt  wird,  um  so  be^tscr  ist 
die  Prognose.  Auf  der  leicht^^ren  Erkennbarkeit  Itcruhen  zum  Theil 
die  gOnstigeren  Aufsichten,  welche  die  Bogen  erkrank  ung  gegenUber 
derjenigen  der  Körper  bietet.  Zum  Thoil  beruht  dieser  Unterschied 
darauf,  da.s.s  der  mich  dem  ßUcken  r.u  perforirende  Eiter  weniger  leicht 
Scbaden  stiftet  als  der  an  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  sich  bildende, 
welcher,  wie  wir  Kuheti,  schwere  CunipUcatiuneu  herbeiführen  kann. 

Die  Ansicht,  ilass  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  luiher  der 
Sitz  der  Ugteomyiditis,  besteht  nach  Hahn  nicht  mehr  zu  Ilecht.  Vou 
9  Erkrankungen  der  Halswirbel  endeten  letal  4  (44  Procent),  TOn  12 
im  Brustabschnitt  5  (42  l'rocentl.  von  17  in»  Lendentheil  12  (70  ProceotH 
die  an  Krt'uzbeinost«M>mjelitis  erkrankt*'n  gingen  sÜmratUch  zu  firunde. 

Die  HeilungsresulUte  unren  lOmal  volikomiueu:  Imal  blieb  eiue 
Parese  der  unteren  Extremitäten  bestehen  und  Imal  eine  Fistel,  die 
Kpüter  ein  locales  Recidiv  herbeiführte.  Der  Qibbiis  verschwand  ohne 
Hinterla.ssung  einer  Deformitiit  uder  FunctiuuRstörung  ^Hahn). 

Die  AufgBl)e  der  Therapie  ergibt  sich  au»  dem  Oesagien  rem 
c«lbst:  möglichst  (rllhzeitige  ausgiebige  Entleerung  des  Eiters,  eventuell, 
soweit    zuf^glich,    Aufmei&selung    oder    Entfernung    der    erkrankten 


:henpartien.     An   den  Bogen   und  DorntbrUätzen   wird   dies  keine 

ivirrifi^kciteii  machca.    Diigo^en  ist  es  nicht  sn  leirhl.  an  die  Kürper 

».  priU-ertnhraie    Eit«runj?<>n    heranziikoirimen.     Di*^  Incision   retro- 

IsrTDg'cnler    A bscesse    vom    Muade    aus    biit    viele    Schatte nseiten. 

Enge  des  Zugangs,   die  Schwierigkeit,   den  Absw^ss  ganz  zu  cnl- 

und  zu  drainiren.    Muu  wird  daher  besser  diese  Eiterungen  von 

Aussentiäche    des  Hnlses    angeben    und    zwar   am    beift^n  nach  der 

Chiene  zuerst  geilbten  Methode  mit  Incisiun  »m  hinterti-ii  Rande 

Kopfnickers.     Die    groHsen    HiilsgelVtsse   sind   bei   dieser   Methode 

zu    vermeiden,    wnhrend    Bnrkhardt    bei    dem    vun    ihm    em- 

len  Eingehen   vor   dem  Kopfnicker  zwischen  di-m  Kt-hlkopf  und 

irotj-s    in   die   Tiefe   dringen    miiss,   ein  Umstand,   der   auch    die 

_  »re    Fortföhrung    der    Drointige    sehr    erschweren   oder   gedihrlicb 

chen  kann. 

Für  die  au  der  Vorderfläche  der  Bruatwirbelsäule  gelegenen  Ab- 
empfiehlt  sich    der  Weg,   den   Djakonoff,    l'arona,    ferner 
^tarra   beschritten  haben  und  zwar  erst«re  zur  opcnitivsn  Behand- 
der  Wirbeltuberculoae;  Bloßlegen  der  Querfortsätze  imd  Resection 
elbeu    mit    einem    ca.  4  cm    langen    Siück    der   zugehijrigeu  Kippun 
eist   der  Knotlienzange   oder  Kippenscheere.     Sa    wird    es   niogfich 
dem    Eiter   Äbfluss    zu    verscbaÖfen    und    eventuell    auch   später 
är    zu    entfernen.     Heiden  ha  in    hwt   einen  Fiill  (ir.uter  Osteo- 
in  dieser  Weise  zur  neilung  gebracht, 
Ist    eine  I'erforation    in    die  Pleura    erfolgt,    so    ist    nach  den  für 
Behandlung  dts  Kmpyems  gegehenon   Vorschriften  zu  verfahren. 

Die    Fsoftsabscesse    erreirht    man    am    besten    von    vorn    her    von 

Btn  Schnitt  analog  dem.  welcher  zur  Unterbindung  der  WUlc-a  coni- 

genbt  wird.    NntQrlich  niuss  man  noch  sorgfiUtiger  wie  bei  der 

rbindung   die    Eröffnung   des    Peritoneums   vermeiden.     Den   Ver- 

von  hinten  an  diese  Absccsse  heranzukommen,  wird  man  iiöchstens 

i  Erkrankung  der  untersten  Lendenwirbel  oder  des  Kreuzbeins  machen, 

muu  deu  Kruukheitäherd  zunächst  von  der  Ilückseite  angegriffen 

nnd  bei  dieser  Gelegenheit  den  Absce-«ts  mü  eröffnen  will.    Es  wird 

■l>er  nicht  ohne  ausgedehnte  Itesection  von  Seitentheilen  des  Kreuz- 

der   Symphvsi.s   sacro-iliaea   und    eventuell    der   Beckenscbaufel 

rlicb  <^eio. 

Eiterungen  im  kleinen  Becken  nn  der  Vurderfl&che  des  Os  .sacrura 

man  %'om  Damm  oder  beitser  von  einem  parasacnüen  Schnitt  aus 

Ben.    Besondere  AuftnerksHmkeit  ist  darauf  zu  richten,  ob  sich  Eiter 

Wirbelkanal    oder    itn    Duralsäcke    vorfindet,      Hat    man    Verdacht 

f,  M)  mu!»  man  dnn  Kaitul  durch  Hogeuresi^ctioii  eröffnen,  falls  dies 

it   schon    vorher   gi^schehen   war,    und    eine  Probepunction  machen, 

deren  positivem  Ausfall  die  Dura  breit  incidirt  und  mit  .fodofortu- 

tnmponirt  wird. 

Wie    bei   allen   Osteom velitiden   filhrt  die  einfache  Incision  oft 

jt    zum    Nachlassen    des    Fiebers.      Mon    muss    dann    einmal    daran 

<en,  <lass  '\vr  Erkrankungsherd  noch  nicht  ausreichend  eröffnet  ist, 

lererr^eitä  um  so  genauernach  etwaigen  anderweitigen  LocjLLisirungeu 

pyimischen  Processes  suchen.    -Te  nachdem  sind  dann  erjieiite  Ein- 

—   breitere   RrüffDung    und  Bhisslegung   des   alten  otler  Incision 

neu  entdeckten  Herdes  am  Platze. 
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Bei  Kör{>erostooinyelitis  muss  man  der  Ö^fiihr  der  Oibbi 
entgelten »rbeiteii  mit  tli'ii  Mitteln,  welche  wir  bei  der  Wirbeltat 
kennen  lemen  wprden.  flache  Rückenlage  eventuell  mit  Unterpobf 
der  erkrankten  Partie,  um  diese  ku  dbcrstreckeu:  ferner  Extenäol 
wenn  der  Patient  aufst<;h«!n  soll,  ein  entsprechendes  Corset. 

Endlich  müssen  erentuell  später,  um  den  Proceas  xur  Aashi 
zu  bringen,  Nekrotomien  gemacht  werden,  falls  sich  der  Seqaasts) 
spontan  aussttfsKt.  Bisher  wurde  derselbe  in  2  Fällen  operativ  «n 
Qnd  zwar  nach  2^':  resp.  5  Wochen,  während  er  sich  2mal  « 
nach  2'>   resp.  8  Wochen  entleert  hat  iHahti).  ' 

In  neuMierZeit  UtTon  QuiaekeeiDc  SpontlylitiE  tjrpho>alMKj| 
worden.  w«lcho  iiuch  als  acute  Osteomyeliti*  auftritt,  lich  aber  durdi  gvl 
Verlauf  und  üpoiiCime  BQckbildunfr  der  etwa  nacbweübareo  InfiJtnta  Dil 
»cedimn^  nuemchnet.  Di«  Znbl  dn-  publirirten  Fälle  bebftgt  bi^Mr  nlf 
Quiovkt^'soheii  7.  Die  Krknukuog  trat  atabiUd  od«r  eM  2—3  MouU 
Ablauf  da)  Tjphus  auf  unter  lu&Migen  oder  auch  sehr  erbebiicheo 
tt«ig«iitD^n  (bis  40,9).  tlie  öfter  reroittirendeD  Charakter  lei^es. 

Die  Affiection  betruf  die  Lenden-  resp.  Kreufwirbel.  Di«  enl 
DomfortwAtxe  waren  druckvnipfin(tli(.'b  oder  e«  trat  ScbmerKba 
Lumbalmoaculatnr  auf.  In  eini^n  Fällen  leiteten  die  Mtisk«l*ch«enM~ 
ki-ankim^  ein;  i*r«t  später  odur  ough  g»r  nicht  kam  die  Dmekempfindlicfahl 
Domfortfatees  hinzu.  Bisweilen  verursacht  aneb  Scoss  in  der  [AngsriahU 
Wirbelsäule  Sohntenien.  Dabei  kaon  die  Wirbelväule  daceb  Mitakdacbtaml 
fixirt  »ein.  In  2  Nuiaser'echen  F&llcn  trat  eine  SkoUoae  auf,  nb  dem  \ 
da*  ein«  Mal  eine  Degeneration  de«  ein«n  Enclor  trunei  mtkroskopiseb  | 
wiesen  werd<?n  konnte.  Von  localen  Srmptotnen  wir<l  noch  erwftbat  eiDaaa] 
nachweisbare  äcliwelLung  der  W«ichÜiPi)«  in  der  Umgebung  des  «rknoktm  V 
Bei  2  VÜlen  trat  eine  Defurmitül  uuf  in  Goatalt  einer  Kyphose,  die  av^ 
dem  Vencliwinden  der  Übrigen  ICncbeiaungen  petvistirte.  Vun  nr-rrOaeaS/nj 
fanden  »ich :  PariUthesien,  cxcentrim^he  ä<!hinflnen.  leichte  KrÜinpfe,  SehirftdM 
und  Paresen  in  der  BoiiimuBt^uiatur,  Steigerung  oder  aach  vorQbarigehendM! 
der  Patellarrefiexe,  MastdanustOrungeo,  Keteatio  resp.  Incootinentta  orinacj 
nerrfisen  Krscheinungen  können  das  ganxc  Krankheitsbild  einleiten.  I 

Die  Behandlung  bestand  in  Plachlage,  eventuell  in  dem  später  tu  InnU 
den  O^psbett,  örtlicher  Anwendung  von  Kälte,  später  Wärme,  liegen  dieSehl 
wurde  Morphium,  gcgt-n  die  abendlichen  Exacerbationen  (Tbinin  nnd  hi 
gegeben;  «iir  WiMerhersteliung  der  Bi^weglichkeit  dienten  l&ngem  wanM 
und  Abreibungen.  Ks  erfolgle  rollet&ndigeB  Verschwinden  aller  Symptom^ 
sehen  von  dem  scbon  erwfthnten  Peraiatiren  dea  (tibbn«.  Die  leicbtcim  Fit 
iB  S— 4  Wochen  abgelaufen;  die  Khwercren  »eben  sieb  Dbitr  2 — i  HomI 


LHerator. 

Diahonaff,  VtUr  dir  thlrtlrfitekf  UtlmmfiwMg  itr  Wir*ttlatrremtmf.  Ktf. 
JSM.  S.  r«r.  —  Bama,  Xmr  Oprt-nUam  dir  S*tropli^rfwftaial-t»*t.  Briut'  Btitr. 
Bahm.  ütttr  Me  rnaUt  nfrttlOit  Otfnm^rUlit  drr  ITtrUI  JIra«*'  Bfitr  XXt'.  3.  lU  (l.ittrm 
KflAN.  l/ritr  effKlyHltt  tf/Jiat«  MUncli.mml  W»m*<ud>f  ItOl.  S.itB  —  »•»«(•,  Vne»d 
mBa  tktrurfla  ^Imalt  Fola^  /«M,  Mal  t.  —  Vatnrrtt.  I^  trkirwr^  PUnmidta-uatt  M 
FarU  J«M.  —  Quinric ,  Utttr  llfsml^tttr  lffti*fn  MilHi.  m.  J.  OrtmtgrUHtn  4.  Mfd 
5,  t4i.  ~  AAaNt.  CV*«-  S^ndiMi»  tfphvto.  Ar<h.  f.  Ulm.  CMr.  UtT,  S.  JM  — 
OimMA  4tr   WlrMoalramftiiti*.    It.  Z.  f.  CUr.  L  ritt,  S.  6ta, 
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Capitel  2. 
Spondylitis  tnbercnlosa. 

en  entzündlichen  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  ist  die 
i  Spondylitis  (Malum  Pottii)  die  bei  weitem  häufigste  und 
.  sehr  weit  verbreitet. 

.8  berechnet  unter  Benutzung  der  älteren  Statistiken  (Biltroth, 
z,  Hoffa,  Beathner),  dass  auf  10000  chirurgiBche  Kranke  etwa 
Ule  kommen.  Dagegen  finden  sieb  unter  10000  Sectionen  147  Spon- 
8 — 4mal  mehr  als  noter  dem  klinisches  Material 
id^ti«  macht  nach  Vulpius  etwa  ein  Fünftel  sftmmtlicher  Enochen- 
vm ,   nach    Anderen    ein    Drittel    und    mehr    (Billroth-Menael 

cnsknng  beAUt  vorwiegend  jugendliche  Individuen.  Gehen  die 
dl  tiemlicfa  weit  aus  einander,  so  steht  doch  so  viel  fest,  dass 
H&lfte  (nach  Beuthner  83  Procent,  nach  Lannelongue  sogar 
;r  TSXle  anf  das  erste  Decennium  kommen,  das«  die  Erkrankung  bei 
alten  Menschen  sehr  selten  ist.  Besonders  stark  ist  das  erste  Quin- 
Jlen;  nach  Benthner  verhält  ea  sich  sum  zweiten  wie  3  :  1. 
be  Individuen  erkranken  ein  wenig  häufiger  wie  weibliche  (58,25  Pro* 
teoent,  Volpius).  Der  Unterschied  ist  zu  gering,  um  weitere  Schlüsse 
tum. 

tftre  Belastung  spielt,  wie  bei  allen  Tuberculosen,  m  auch 

idylitis  ihre  Rolle.    Wenn  die  Angaben  in  dieser  Beziehung 

1,  dass  Beuthner  13,6  Procent,  Gibney  dagegen  7ti  Procent 

lastete  nachweisen  konnte,  so  spricht  das  fllr  die  Schwierig- 

:t  über  diesen  Punkt  zu  schaffen. 

Üol(^schen  Momenten   scheint   das  Trauma    eine   gewisse 

elen. 

ajlor  sollen  53  Procent  der  Fülle  auf  traumatischer  Basis  entstehen. 

loer  Klinik  hat  vor  einigen  Jahren  Wiener  das  damalige  Material 

nach  dieser  Richtung  verwertbet.  In  9  Fällen  wurde  dag  Leiden 
nten  oder    ihren   Angehörigen    auf   eine   Verletzung   zurflckgefOhrt 

aber   nur  bei  2  oder  höchstcas  3  von  ihnen  konnte  man  nach  ge- 
tg  der  Anamnese  den  traumatischen  Ursprung  anerkennen. 

f  misst  dieser  Äetiologie  eine  verhältnissmässig  geringe 
«i,  indem  er  sagt,  dass  wohl  jeder  Mensch,  besonders  in 
igend  einmal  eine  Verletzung  erlitten  hat,  bei  welcher 
Uile  mit  betheiligt  sein  kann.  Allerdings  schien  aus  den 
itistiken  über  den  häutigsten  Sitz  der  Spondylitis  doch  das 
so,  dass  die  durch  Belastung  und  Bewegung  am  meisten  in 
mopimenen  Thetle  der  Wirbelsäule  am  häufigsten  an  Tuber- 
anen,  dass  dabei  also  wohl  traumatische  Vorgänge  im 
ine  des  Wortes  eine  Rolle  .spielten.  Nach  Hoffa  erkranken 
j^  der  Bnistwirbelsäulc  in  Lenden-  und  Halstheil  am 
nd  zwar  bei  Erwachsenen  an  erster  Stelle  die  erheblich 
lastete  untere  Orenzpartie,  während  bei  Kindern  die  obere 
tionssitz   darstellt.     Die  untere  Grenzpartie  wird,   wie  wir 
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früher  gesehen  haben,  von  den  Compressionsfracturen  am  häufigsten 
heimgesucht. 

Nach  Billroth  soll  das  zweite  Decennium  besonders  zu  cervicaler 
Spondylitis  neigen.  Vulpius  bestätigt  dies  insofern,  als  er  feststellte, 
dass  im  ersten  Decennium  die  dorsalen  Fälle  fiberwiegen,  während  im 
zweiten  die  Zahl  dieser  und  der  cerricalen  fast  die  gleiche  ist.  Nach 
des  Letzteren  Zusammenstellung  stimmt  die  oben  erwähnte  Hoff  ansehe 
Angabe  nur  für  die  untere  Brust-  und  Lendenwirbelsäule,  welche  bei 
weitem  am  häufigsten  erkranken,  während  obere  Brust-  imd  untere 
Halswirbel  nur  relativ  selten  befallen  werden.  Immerhin  stellen  die 
unteren  Halswirbel  ein  grösseres  Contingent  als  die  mittleren.  Der 
Atlas  steht,  wohl  dank  seiner  anderweitigen  Structur,  hinter  dem 
Epistropheus  zurück,  welch  letzterer  wieder  recht  oft  Sitz  der  Tuber- 
culose  ist. 

Auch  im  einzelnen  Wirbelkörper  nimmt  die  Erkrankung  mit  Vor- 
liebe von  den  Stellen  ihren  Ausgang,  welche  bei  der  Compressionsfractur 
in  der  Regel  zuerst  einbrechen,  nämlich  vorn  oben  und  vom  unten. 


Pathologische  Anatomie  der  Wirbeltuberculose. 

Die  Wirbeltubercnlose  befällt  fast  immer  den  WirhelkOrper  und  iirai 
zun&chst  als  rein  ostaler  Frocess.  Viel  seltener  sind  die  gleichartigen  ErkranknngeB 
der  WirbelbOgen.  Auch  tuherculdse  Arthropathien  kommen  isolirt  vor;  wir  werden 
Bie,  da  sie  —  besonders  an  den  oberen  Halswirbeln  —  zu  schweren  Processen 
führen  können,  für  sich  besprechen. 

Die  Tuberculose   des  Wirbelkörpers  tritt  in  zwei  Formen  auf,  euunml  all 
gewöhnliche  specifiache  Ostitis  in  der  Art,  dass  von  einem  oder  auch  mehrere». 
primären  Herden  uns  der  Frocess   sich   mehr   und  mehr  ausbreitet,  successive  ium. 
Nachbai^ebiet  nach  dem  anderen  sich  unterwerfend.   Die  normale  oder  wie  so  of 

in  der  Umgehung   entzündlicher  Herde  mehr   oder  weniger  sklerotische  Knochen 

Substanz  wird  von  dem  in  den  Markräumen  berandringenden  Granulationsgeweb^^^ 
zerstört,  indem  sie  entweder  resorbirt  wird  oder  hie  und  da  in  Form  kleinsteE-  -^x 
Sequester  (Knochensand,  KnochengTus)  im  Krankheitsherde  erhalten  bleibt.  Wi^  ^e 
an  anderen  Stellen  verteilt  auch  hier  gewöhnlich  das  tuberculOae  Gewebe  seine  — T^r 

typischen    Metamorphose    der    Verkäsung.      In    dieser   Weise   werden    mehr    ode ^^ 

weniger  ausgedehnte  Partien  der  Wirbelkörper  zerstört;  an  Stelle  des  Knoche 
tritt  verkäsendes  Granulationsgcwebe.  Kommt  der  Frocess  zum  Stillstand ,  danc: 
ist  sein  Resultat  eine  mit  den  erwähnten  Zerfallsprodokten  fi^fUlte  Höhle,  di^K*  ie 
durch  eine  typische,  im  wesentlichen  aus  Miliartuberkeln  gebildete  Uembran  geger-^^sn 
den  gesunden,  in  nächster  Nähe  oft  skleroeirten,  im  flbrigen  aber  meist  malac:  ^=:i- 
schen  Knochen  abgegrenzt  ist. 

In  vielen  Fällen  geht  die  Nekrose  des  tuberculOs  infiltrirten  Qewebe« 
schnell  vor  sich,  dass  es  den  Granulationen  an  Zeit  fehlt,  ihre  knochenseratOrend' 
Wirkung  zu  entfalten;  die,  wie  gesagt,  oft  sklerotischen  Knochenpartien  BterbeK^^^*" 
dann  in  toto  ab.  Ks  kommt  zur  Bildung  grösserer  käsiger  Sequester,  di«  din^"  ^oa 
durch  eine  demarkirende  Kntzündung  von  dem  umgebenden  Knochen  getttu' ^^^ ' 
werden.  Letzterer  ist  bisweilen  in  nächster  Nähe  noch  sklerosirt,  bisweilen  aber-^^^' 
und  in  weiterer  Umgebung  des  Herdes  fast  immer,  malacisch.  Die  dort  r^*l"-^^Z 
massig  bestehende  hochgradige  Hyperämie  fäUt  besonders  heim  Fettmark  des  Er'''*~\ 
wachsenen  auf,  welches  unter  ihrem  Einfluss  roth  wird;  sie  ist  aber  aach  im  kind--^^ 
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ÜKTk  rorbaaden.    Die  DemarcsttoDsUaie  wird  meist  von  t-iner  ganx  dOnTi«n 

•peeifiach  tuberculAier  Granulationen  (^bildet. 

Sin*  bvonderc  Fonn  du  Sequest«»,  dur  so^oannt«  keilfSmüg«  Herd,  wird 
Wirbeln  nicht  selten  biMsbb-htet.  DlMer  üt  in  (fineri  Anfangitttailien  «rliwvr 
rmaleo  Gewebe  zu  unterscheiden.  Durch  äoLwiudvn  ilvr  4^'irvutatiuu  gvbl 
ha  der  ndcrotiscben  Partie  aus  dem  Roth  aUm!k.b!it;]i  xtim  Oraurolh  Aber. 
n  Kblienlicb  dt»  definitive  gelbliclu-  'VVeisu  de»  !i«qucster8  unzunchmtrn. 
twirtrii  Prftp&mt  sind  sie  erst 

h.  noch  der  Deiuarcation  ku  i-'t^.  172. 

B.  Nach  K  C  n  i  fr  beruhen 
"DCMw.  die  gern  mehrere  be- 
te Wirbel  gleichzeitig  be- 
utf  gr5b«ren  Kmbolien,  wobi-i 
betioeitlt  des  Rmbolos  sieb 
r  dart-'h  geatArte  ('ircalätion 
BD  vennindurtfti  Widerstandf- 
it der  tiewebe  verbindet 
)«r  KndeßtiK't  aller  Formen  dt-r 
tloee  mit  und  obne  SvtiuL-^ter- 
'  ist  der  gleiibe:  Zerstdrutift 
idietu.  Der  Wirbel  kfsrpcr  vt-r- 
Ute  Featigkeit  und  das  um  so 
IT,  &\i  die  nidil  der  Taber- 
rerfnlJeueii  Theü«  •.•rweichen. 
ton  die  Wirbebäole  in  nor- 
Vei»  belutet,  to  biegt  sie 
B&blich  oder  sie  bricht  auch 
tnnuil  pliStxIivI)  ein;  ee  ent- 
n  Kaic}(  mit  «'iner  DrehungH- 
reiche  im  wesenUicIien  durcli 

der  Kegel  sonäcbst  intar.t 
leo  SeiU-ngeleitke  g«^bco 
I  oberhalb  and  unterhalb  de" 
ut^herde^  gelegenen  Wirbi^l 
■ich  einander  zu  nähern,  er- 

«ich  aber  aneh  nnrh  vi'SUiger 
mg   des  erkrankten   Wirb«?!- 

KUnüchat  nur  mit  ihren  vor- 
Oadeni,  ila  :>ie  hinteu  durt:b 
cten  Bögen  and  Seitengclenke 
ander  gebalten  werde». 

Ca  ist  kUr,  dam  die  hinter  der  Drehungsaehae  gelegenen  Bogentheile  und 
ir»  die  DorDtort«lltze  beim  Einknicken  der  Wirbelsäule  «eh  von  winiinder 
sn  mflnen.  Dies  kann  man  in  der  Regel  an  den  Proceanuy«  R[)inoBi  durch 
|[  oachweiMn.  Am  aiisf^sprochenaten  wird  dor  Knick,  wenn  nur  ein  Wirbel 
B  IBL  Sind  mehrere  benachbarte  Wirbd  erkrankt,  su  erfolgt  anstatt  dva 
y  «in*  Biegung.  Ist  aber  ein  Wirbel  hochgradiger  erkraolct  ulo  »eine 
ID.  wie  dies  iHUMindem  dann  der  Fall  su  euin  pSegt,  wt^on  der  tubercuIOae 

von  einera  prim&r  er[rri<Vfn«n  Wirbel   au«   nach  ruehr  nder  veniger  hocfa- 
r  ZeniArung  dieses  auf  die  benachbarti-ci  Ubi-rgri-ifl,  dann  wird  aioh  Knick 
■0  combiniren,  da»  der  Scheitel  de«  Buckels,  welcher  vom  Domfort- 


('.Li-i<j>  Lilliriculo^u  Ui-ii  E      a  lILi'k>'iiM'ill>«l>>,  Pill' 

Tertobmler  Abflocs*.  Compressla  medull««. 
(PtSj'arai.  •>«>  |j&ilii;l(it|l*c)i<in  Itiatliiit«  I1re«lan  ) 


Hftthologui'h«  Anftlouie  der  W irti«ltub«rculoM.    Gibbua. 


r37 


Fi(t.  174, 


AtH  dem  üesngteti  geht  hen-i'r.  diifc  dip  durrh  di»'  Spomiyliti»  bedingle 
iDfC  iler  Wicbelaftals  im  Sinne  <ler  Kjpbcw  xtattSiidüt.  PI«  bvsomlere  Fonii 
Kypliose,  die  Knicknnf;  iv«p.  srhaifi-,  »uf  wenige  Wirbel  beRcliülnlrt«  Riegvag. 
bichaen  vir  «Is  Gibbus  oder,  «ow^il  sie  der  Ausdruck  dos  Mnlum  Potlii  ist. 
Ifotr'scben  Bueker. 

r  Tritt  diaier  an  einer  St«Ue  der  WirbeUilult  auf,  welch«  nuniinlorwme  im 
be  der  liOrdo»e  gekrammt  ist.  dann  mus»  diesi'  zunlu'hst  au9f>egHclteti  werden. 
f.  die  Wirbclsfiute  wird  ziuülcliBt  xeetrcikt  und 
I  b«tin  Weiter»rbreiten  der  KrkrankuojK  kommt 
fEypbos«  SU  Stundf.  BefUllt  di-r  tub«rn)l3#e 
^eaa  nielit  gteichmlbsig  die  beiden  leiten  de^ 
^helkOrpen,  sondern  eine  luebr  o]*  die  ander«, 
•rfolgl  die  EinkaickoRg  nicht  n-in  im  Sinne 
lEyphoee.  sondern  e«  gebellt  sich  eine  skoHoli- 
t  BiegoDg  hinzu,  deren  ConcaviUt  der  «chwerer 
jnnkleo  WirtieUi&lfte  ;«uge«aiidt  ist. 
F  Die  RrOtM  d«  Winkels,  wel.-hen  der  Bockt! 
|Bt.  iat  vor  ullea  Diuifen  iibb&ngis  von  dem 
|d^  der  ZentRrung,  Telclie  in  den  Wirbel kßrjiern 
|b  greift-  Vom  kaum  nngvdenteteii  Vor»pring«^ 
»  Domfortsatses  bi«  tur  spttzwinkü;»«'-»  Ein- 
dcung  sind  alle  Formen  luSglich. 

Es  kftnn  aber  auch  die  Kinknickung  ganz 
Ca.    Kinnial   i«t  die«  bei  kleinen  Herden  der 
t^nrelche  reUtiT  riel  Stfltsgcirebe  dea  Wirbd> 
en  iatact   lasten,   ao   bei  jt^er   beginnenden 
■rcaioK;  dann  aoeh  trotz  weitgehendster  Zcr- 
Dg.    wenn   dieser,   was   iilK-rding«   H^lt^n   ge- 
ht, eine  erhebliche  Knochiinneubilduug  bei- 
h  M.    Di«a  trifTt  besonder«  mr  die  F^le  in, 
lenen    das   Tordere    l^ngsband    verknöchert 
173).       Der     gr5*»^ren     KiiDObenuiuite     und 
lieafestlgkeit  iat  ea  aueuschrfibfn ,   dass  bei 
ctaMntn  haafiger  di«  Gibbuibitdung  auitblcibt 
ii  Kiadfihi. 

Die  Neigung  der  Wirbelxllule   noch    vorn, 

I  in  dem  (libbna  gegeben  ist.  wird  cumpenairt 

Bit'gimg    der   benachbarten    Wirbelsliuten- 

iHt«  in   pot^ef^ngesetztem  Sinne,  uho  im 

der  I«rdoBe.  Die  der  Norm  nai-b  ky  phottich« 

rirbeUftale  wird  zonäohst  gesitrtiekt  und  dann 

rdotiarh.     Gemeiniglich  nehmen  der  obere  und  untere  Wirbebäulenabiohnitt 

iiUipmd   gleirhem    Maiism.'    an    der   Compensining    theit.      Bei    ti«feilzendein 

igibbUM  intlMen  die  Hnflgelcnlce  eine  Biegung  im  Sinne  der  Lordose  erhalten, 

aen  in  vermehrter  Kxtenaion,  während  die  Beckenaeigung  iicb  rennindert. 

Streckung  der  Hüt^gelenke  aber  beitchrftnkt  i«t,   ik>   kSunen  nie   nur  einen 

gibbus   tnriwigco  Grades  comiiensinm.     Bui    hochgradiger  Verbiegung  geht 

lichkeil    aufrefhler    Kärperbaltiing    volli^tAndig   verloren:    «otche    Kruoke 

ich  aui'h  »ach  der  Aniheilung  nur  auf  allen  Vieren  fortbewegen. 

einec  vermehrten  Lendeniordo^e,  wie  *iv  zur  Compeuaiition  der  Kyphose 
BQh  der  i>rBkiUcb«n  CblrarRie     i.  Auil.    II  47 


Rl>nD4ytttl4  donalis. 


JDt  Brustt-heil  nSthig  ist.  betheili^  sich  daa  Bec-ken  darch  Vermehning  der  Bcdren- 
neijruBg.  welch«  mit  «iner  Flexion  der  Hfiftgelenlt«  Hiuid  in  Hund  ftthu 

Der  Gibbns  des  Bnutaegmentes  bedeutet  eise  reine  Üebertreibong  Gänunt- 
Uvlivr  phjijioloffbcheii  KrQmmijufjieti  der  Wirbelifiule.  und  da  die  KrOmmotig 
gleichbedeutend  mit  einer  gcftenseitifrcn  Atutfiberung  der  Endpunkt«  des  OrgaiH 
ilt>  w  yitd  beim  IfruHtf^tlibiix  die  Distanz  zwiachen  Kopf  und  Becken  am  erbeb- 
Hcbsten  vermindert,  dos  ludiriduum  itlao  lebr  verkleinert  »ein  (Fig.  174^.  Wo 
ds9«K«a  die  Conip«iimtion  zum  l'beil  im  Bereich«  der  Bnwtwitbd  liegt,  da  wird 


Fi  (f.  175. 


Fig.  176. 


t)t«a4yliU«  IttnlwIU 


S|>i>»il]rUUi  t«nii«>4«i*alM> 


durch  tjtreckuntr  dieser  «ine  Tbeil   der  durch  den  Oihbus  bedingt«!  VerkOi» 
«ri«dcr  noageglichcn  {Fig.  I~&  und  |7ti). 

Von  gTOiaer  Bedeutung  tiod  uoeh  die  FonuT^rftndemngen .  velrhe 
Thorax  b«i  d«n  hier  bmchriebenen  Vt^rbiogungen  der  Wirfaelsiule  durdimacbL 
Speci<<ll  dir  Haltuntf  dea  oberen  nrastM^ineDta  tniu*  auf  dio  Stvllwiff  der  mit  ihm 
verl'iiiidenen  Rippen  von  grouem  Kinflon  mÜl 

Hei  einer  Kypboie  der  oberen  BnwtwirbebilQle  werden  »ich  die  Rippen  nadi 
unten  neigen,  obo  der  Wirbeliftnle  ntbem.  Der  Thonut  wird  Mach  und  lang 
|)^.  177).  Das  Umgekehrte  iet  bei  Lordow  der  oberen  BnutwirbelAole  der  Fall. 
Die  Rippen  werden  gehoben  und  dadurch  der  Thorax  verkOrtt,  Min  anteropc^terioter 
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|Wr  TerliliifteiL  (Fig.  178).  Dii  lifr  Thorax  in  'ii««tfm  Pulle  diuvrnd 
Tesigvr  sstromer  liiEpintionad«>)lun^  stcbl.  fallen  neine  Bew«(rungen 
Bug  gant  oder  tbeilw^iM  fort,  und  da»  Zwf-rrJil>U  mun  ilieaun  Ans- 
Bncfartf  Arbeit  iluckcii.  EiDO  Verminderung  der  Beckentifiigtuiff,  wlu 
ttefsitiendeD  Lendeogibbus  beohiu-bteu,  bedingt  eine  Annäberong  der 
dea  Prooewus  xipboidcus,  uleo 

d«s  Bauches,    üto   InU-stinn  Flg.  177. 

dorch  vertDebrte  Wölbung 
macbcn. 
implicirt  w«;rdi!B  div  VerbUtttitse, 
I  eines  Herder  Kwei  oder  mehrere 
^o  Ab«cliiiilte[i  der  Wirbelskile 
Ug  eatwicheln.  Ea  kann  dana 
^ea  ein  Oibb)i«  «ch  Htisbildm, 
Monrung  des  Rest«»  cotnpenfiirl 

ÜdimkyphoM  Dimmt  du  Beckvn 
(Utiscbe  Form  an;  es  wird  kypho- 
Üoh  der  gerade  DoreluneaHr  des 
fa  \«r]ilngMt.  der  quer«  Durch- 
tlich  des  B«<-l(cnau-<gaDga  verkOrEt. 
badel  erleidet  i^ine  Veränderung 
t  Kyphose:  der  taenfooccipitale 
lirtnl  auffallend  liing,  der  fronto- 
Itdrzt.  Di«»«  ViTllnderuDg  liringl 
jtu  alle  Kyphntiflcbi-n  eine  gewisse 
Init  einander  liiibvn  iWitxel)- 
loulärsik  Veräaderimgf Q ,  weK'ho 
k  Organe  ttei  Dt-vintionen  der 
vfnhren,  betreffen  vor  ullcin  die 
te  und  ilen  Oeaopbagua.  Von  dt^n 
jtilii»cn  igt  die  Aorta  infolge  der 
theiden  Seiten  abgehtndvn  Inter- 

Fk  Festesten  an  ibrer  ätelle  Qxirt 
g«KWiU)ges,  die  Knickungen 
direct  mitzumachen  und  dabei 
kr  w^'uigifr  abgeknickt  zu  wenlim. 
ptAkfises  I  H/purtroplÜL-  des  linken 
. tnnngelbittte  Hl ul Versorgung  der 

Irabscbnilto  kann  die  Folga  der-         „^.  .        „  .     „ 

' ^       ,  ÜlblHU  In  obflr«n  Thell  der  flniat- 

pge  Min.     Aebnlich  kann  e*  der  wlrbeUiol» 

ebra .  jedoch    iit  ne    erheblich 

Dt  der  WirbclBÄatc  adhSrent;  .Stenose  dieses  Gefässes  und  Stauung 

k  KOrperhfillte  i«t  deniuaeh  seltener.    Auf  der  anderen  äeiteiiber 

k  und  Tone  durch  hinter  ihnen  gelegene  kalt«  Absocase  von  der 

p  na«h  vorne  gedr&ngt  werden. 

r  ist  der  ZnsanuneDhang  xwiacht'n  ^Vt^bd8iLttle  und  Speiseröhre. 

I  den  Füllun,  wu  dieoelben  durch  entiQndlicbe  Adhäflionen  an  einander 

■    Die  äpeiaerObre  hat  düher  die  Neigung,  Curraturen  der  Wirhel- 

libamacben ,   sondern   ücb   als   Sehne  Ober   den  Bogen   der  Wirbel 

■m.    Etwaig«  circumxcripte,  der  Wirbeln&ole  adbät^ute  Wandpartien 


740      Paüiologi*-Iie  AnHtomie  der  WirbelliiKcn-nlösc.    Pf-candÄry  \>iiindentng«n. 


kfinnen  dabei   zu  Divertikeln  ausgesogen   werden.    .'etlenfallB  iisd  Steoaoa,   dit 
anf  dÜM  Weite  lu  Stande  kommen,  nchr  iteHen. 

Die  ErkrankungvB  der  nbrigen  Organv  siod  mehr  secundSrer  Katar.  So 
kann  die  DeforminiDji  det  Thoran  Couipnmiioii  oder  lUiuifrelluUte  Ventilalion  der 
Lungen  und  diese  wieüer  Hypertrüphic  d«  n'cht<^n  Herzens  tor  FöIr.-  halw«. 
Kn»Sbiit  msR  noch  werden  die  ittiemt  von  Kok  i  t  auHk.r  nufgeitellt«  MehluptuDK* 
doss  Lungcntiiberculuee  j^leicfazeitip  mit  WiTbolaaulenTerkrUmmonj!  nicht  rorkonunea 
kQnne,  einv  Bebauptnng.  di«  man  heut«  intoveii  gelten  laven  kann,  ab  bei  Ver- 
biapisgen  der  Wirbel^ilule.  welche  hockj^ntdig  genug  tfnd.  nm  oin«  Stauunfnlai^re 
KU  bedingen.  friHcbe  Lnnsenplitbise  nur  selten  xur  BeobachlunR  kommt, 

Fig.  US. 


■>'t^^! 


y 


Olliliu»  bu  nnienleu  Tt>«IU  lin  BnuiHlrlMUaal«. 


Dt«  Verftodcnisgeu ,  irelche  dn*  Rückenmark  erleidet,  werden  tpiier 
«proeben  werden. 

W&hrend   der   «nt«  Beginn    At-r  Wicbeltuborruloxe   doroh  ein«  h&malf)£~ 
[nreciion  r.u  Stunde  kommt,  kann  der  fertigt)  lovale  Prucis»,  nachdem  er  die  0< 
flSrhSi  •■inen  Wirbelkflrp«>'W  erreicht  hat.  in  mehrfacher  Weile  eich  weiter  i»!i»l>r<**  * 
Durchbricht  dersolb«  die  obere  oder  untere  Epiphyi«,  m  griugt  et  an  die  Zwi»«^'-'' 
wirbcUcheibe ,   die   infi<-!rl   wird    und    nntcr  Bildung   grRaacrer   odt>r   kleiueri^r 
queflt«r  kOaig  serftUI.   Von  hier  aus  cteht  der  tlirect«  Weg  zma  Nachbftnvirbel  O^ 

Kntsprediend  dorn  gewShnlich«n  phmltren  Sits  der  Tnbermloee  im  vord' 
Theilv  de«  ^Virl)elkOrpett  findet  der  LHirehbrucli  in  der  JUebrzabl  der  FAlte  nach 
ntntt.  Hier  wird  das  al<t  Poriost  dienende  Lig.  long,  nnt  abgebobea  naA 
weitere  Aufibreitiing  geht  dann  in  der  Regel  auf  dem  Wege  der  Kiterung  i1 
den  kallon  Äbue«!  vor  sich.  Indem  die*er  nicht  nur  von  dem  erkrankten  Wirbe  ' 
?ordere  Lftngaband  abhebt,  »oudem  im  (1r&«wrwerden  in  gleicher  Wi'ise  aucln- 
den  benachbarti-D  Wirbeln  rerfilhrt.  dringt  er  switoben  Längsband    und  Vfi- 


nnd  eirar  im  wewnttichen  der  Schwere  folgend  nach  unt«n.    Hier  tinüet 

[iJefÜftalOcItem   der  tuberculOse   Proceu  an  jedem  vinzelntin  Wirbel    cido 

^Ibrte.    Indem  tubcrciilSse  Gntnulntiont-a  in  dieselben  fimtriDgen  und  sie 

rermSRen   sie   «ine   Rröwere   oder   kleiner«  Zfthl   niihcr  oder  femer  ge- 

fWirbcl    Ko   inflciren.    Eine   derartige  Wirbelsfiule   kunn   dann   n«ch  der 

iion  wie  wunusttcbiK  Au«wb«n  |Ve rtn on  1  u r«). 

lo    aL-lteoen  KalleD  8oU  sich   der  spondylitischo  ProccBH    dorchweg  auf  eine 

td<*r  WirbeloberflKcbt-n  beschränken  iltoyer,  Bo4chl.  ohou  dass  ea  tu 
tatoren  HerderkninkuDgen  kummt  (Spondylitis  aoperficialifl.  Cariei  periferic»], 
glanbl.  du*»  wenigiden«  ■-in  Theil  di>i«r  KrkraDkanjfsfornjen  der  Aklino- 
Bmarsofanen  ist. 

Eiterung  tritt  in  der  iibervit.-Rendcn  ICehnaU  der  P&1k<  von  Wirbelcarie» 
trding«  wird  «ie  bei  Sertiiwen  erbeblich  hAufiger  wirklich  nachgewiesen 
ebeadeo.  wo  sie  der  Beubticbtuog  eutgchen  kann.  Vii]|iii)t)  bcrEibnet 
äectionMmaterinl  rou  Boavier,  Ijuniielongue,  Nebel  und  Uobr 
it  mii  Eiterung  compliirirUu'  FiUU-,  während  difstr  Procent^atz  Rir 
kliniach  fotgeutetlten  Abttceue  bei  einer  (ie«amrntiah]  von  1945  l'ällen 
34.&  stellt.  Dubei  sind  die  unteren  Wirbel  am  meisten  bethetligt,  Ais 
am  wenigsten,  weil  bei  ihnen  der  KitL'r  sich  am  leichtcjttvn  d«r  klimscheD 
jDg  entxidit. 

Die  knltt'n  oder  Congcstio&aabsceiae  icblag«n  bei  ihrer  weiteres 
itung  bi^ttinimtu  unutooiisch  rorgeschriebeue  Bahnen  ein,  indem  :«ie  dahin 
wo  die  (iewebe  ihnen  den  gerin^ttcn  Widerstund  tfnt^<*gen<eUttn. 
id«DZ  zum  Wandern  iat  buuptskchlicb  durch  die  V'enitebrung  dt-^  Fitera 
und  die  dadurch  nothwendig  werdende  VergrSuerun^  de^  Abpresse«.  Oft 
T  dabei  dvt  Schwere,  stei^it  von  liQber  gelegenen  K<)rpenibsdinitlen  zu 
!egen«n  henb.  w&s  zu  der  Beseichnnng  Senkuagsßbat^ess  VeranlaAnmg 
hat.  Oft  genug  aber  i»t  das  Qegentbeil  dt-r  Fall,  der  Abacem  breitet 
unten  na^h  oben  hin  aus,  als  Beweis  dafltr.  dosa  äin  ßebwere  keineswegs 
Beweggrund  fflr  die  fn^ürhe  PlalxverSiiderung  ist.  Bei  dieaem  Wandern 
eo  immer  neue  Gewt'be  von  dem  im  Kiter  i^'nthiiltenen  tiibenul&M!» 
infidrt. 

Eiter  ist.  wie  durch  TbierexperimeDte  leicht  nHchgewic^en  werden  kann 
infectiSa.  Im  Qbrigen  bat  er  die  EigenthUmlichkaiten  des  tuborcul^D 
ist  weiM,  weiiwgelblich  oder  auch  brfiunlit^h  gefSrbi:,  enth&lt  oft  KAse- 
oder  auch  kleine  Sequester  beiRemengt .  besonders  bei  kleinen  Abaeoeseii 
dan  die  Cosüiilenx  dc:<  fjiter<  eine  mehr  breiartige  wird.  Mikro. 
CntersncbuDg  lehrt,  dawi  der  Kiter  Det.ritii»mss«en  enthält,  aber  keine 
lialeiH  «ehr  spftrliche  tisukooytfin.  Bisweilen  ist  der  Absoeninhalt  klar, 
er  oder  gelbbräunWcher  t'arbe  und  «yrupUhnlicber  Coniistenz.  Diese 
n  Abscessa*  tinden  sich  besondere  dann,  wenn  der  tnbp-rcnl6si>  Process 
eilen  begritl'en  i->t.  Umgeben  wird  der  AKscea»  von  der  typischen,  im 
cfaun  aus  luiliaren  Tuberkeln  bestehenden  Abeccasmi-mbran,  welche  bewndeni 
Hahle  SU  starke  Verkäaung  aufweist,  und  gegen  das  normale  Gewebe 
aas  Utereiu  und  jQugoroiu  GranulatJonsgewebe  bcstehondo  Schicht  ab- 
ist (Brons  und  Nnuwerek).  Die  Eitermengen,  weiche  in  solchen  Ab- 
ntlialten  find.  IcOnncn  sehr  gross  «ein,  ja  mehrere  Liter  betragen. 
te  Bahnen  der  kalten  Absoes»^^.  welche  von  Henke.  König.  Witxel, 
1^  Ton  A.  Schmidt  ausführlich  beBchriebeu  wurden,  sind  für  die  nr- 
cn  Abschnitte  der  Wirbelsäule  reitchiedene.     Wir  müweu  sie  der  Reihe 
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nach  betrachten  und  ans  von  vornherein  merken,  dass  die  dieibezQgUcfaen  Graia 
keine  Bcharfen  sind,  dass  vielmehr  die  ersten  nnd  letzten  Wirbel  der  einen  Gi^ 
ihren  Kiter  bisweilen  in  die  Bahnen  schicken ,  welche  dem  benacbbaiten  obnoi 
oder  unteren  Abschnitte  eigentbümlich  sind. 

Wir  sahen ,  dass  der  Kiter  das  vordere  Längsband  abzuheben  pflegt  G 
kann  den  Banm  unter  demselben  verlassen,  indem  er  das  Band  pnrforirt  vu  bt 
der  Stärke  desselben  selten  ist,  oder  indem  er  zur  Seite  desselben  dorchbiidd 
Das  letztere  ist  das  gewöhnliche. 

Der  von  den  oberen  Halswirbeln  ausgehende  Absces^  kommt  il 
retropbaryngealer  oder  retroösophagealer  direct  zam  Vorschein.  K 
anfangs  höher  gelegenen  können  im  retrovtsceralen  Bindegewebe  sich  senk«  a 
mit  der  Speiseröhre  ins  Mediastinum  posticum  resp.  zur  Aorta  gelangen,  mldk 
sie  dann  weiter  folgen  auf  Bahnen ,  die  wir  bei  den  Brustwirbeln  beiprecbi 
werden.  In  der  Olegend  des  Kehlkopfeingangs  vermögen  sie  durch  eine  ü^ 
lagerung  desselben  neben  der  Erschwerung  des  Schlingens  auch  Athembeschmdi 
zu  verursachen.  Der  gewöhnliche  Weg ,  den  sie  weiter  einschlagen ,  ist  der.  dt 
sie  nach  ümspQlung  von  Oesophagus,  Trachea  und  Schilddrüse  der  Art.  thyitoü 
inferior  zur  Gegend  der  Subclavia  hin  folgen  und  entweder  oberhalb  des  ^>chln« 
beins  unter  resp.  vor  und  hinter  dem  StemocleidomaHtoideus  sich  hervonrSlbe 
oder  aber  den  Gefässen  und  Nerven  bis  zur  Achselhöhle  folgen  nnd  hier  n 
Vorschein  kommen.  Selten  gelangen  hochgelegene  Abscesse  unter  der  Fud 
buccalis  nach  der  Seite  und  vom  in  die  Parotis-  resp.  Wangeng^end. 

Den  oben  erahnten  Weg  mit  dem  Oesophagus  ins  Mediast  post.  Khligt 
die  Abscesse  der  oberen  Halswirbel  selten  ein,  während  es  fflr  die  der  antm 
der  gewöhnliche  ist.  Dagegen  benutzen  diese  wieder  die  eben  geschilderte  ititGd 
ffelegene  Bahn  der  Art.  thyreoiden  inferior  mit  ihren  Fortsetzongen  nur  in  in 
nahmefilllen. 

Ferforiren  können  die^e  Eiterungen  je  nach  ihrer  Lage  in  den  Plian'n 
am  Halse  vor  oder  hinter  dem  Kopt'nicker  oder  in  der  Achselhöhle.  In  eioi^ 
Fällen   ist   es   zur  Arrosion  der   Art.   vertebralis  gekommen   (Regnier,  Unit 

liCguest). 

tHK^I  l)ip  Aliseesse  der  Bru^twirljel  be<rleiten  selten  die  Int^nwtaiartni« 

in   wi'lchen   Fällen   sie   sich   seitlich   am   Tboi-ai   vorwölben    und   auch  perforiffl 
^     ™  können.    Ihr  gewöhnlicher  We^jr  t'olfrt  ebenso  wie  der  der  Halsii bscesse,  wekbedii 

^     B  Aorta  i-rrcicht   haben,   diesem  Geräss.     Dasselbe  wird   ebenso   wie  die  Vena  o« 

vom  Eit«r  umspült ,  selten  abgehoben  und  noch  seltener  arrodirt  (BardcnhtDfi. 
Dewes).  Vom  Oe«opliagus  »ahen  wir,  dasa  er  in  dt'r  Regel  sich  vondcrWirW' 
säule  nach  vorn  abhebt,  dasH  er  aber  ausnahniHweine  daran  durch  Adhäiioia 
verhindert  wird.  In  derartigen  Fällen  können  Abscesse,  die  sonst  hinter  der  ^pn-*' 
röhre  zu  liegen  pflegen,  in  dieselbe  perforiren. 

Gewöhnlich  begleitet  der  Abscess   die  Aorta  dureli  das  Zwerclifell  hinJio* 

liis  ins  Becken.     In   dem  lockeren  retropcritonealen  Bindegewebe  der  Fossa  üiK* 

gewöhnlich  auf,  selten  unter  der  Art.  iliaca  communis  gelegen,  macht  der.ibjr« 

Halt  und  dehnt  sieb  au^,  so  d:us  er  palpabel  wird,  folgt  dann  aber  oft  dtrlHia 

externa    resp.    femoralis   weiter   noch    unten.      Er   kann    unter    dem   di''  ("^3* 

deckenibm  medialen  Tlieil  des  Lig.  Poupartii  sichtbar  werden  und  perforirm,  1"^^ 

['   a  der  Arterie  noch  weiter  bis   in   die  Kniekehle   folgen   und  erst  auf  diewui  ^^^ 

;     n  diircli  Hcliwellung  oder  auch  Perforation  in  die  Erscheinung  treten  (Ileofenii''*'' 

ij    n  a  Ifscess). 

Eine  andere  Slögliehkeit  ist  die,  dass  der  retroperitoneal  gelegene  Atiff* 
iiu  subperitonealen  Bindejiewebe   sich   nach   vorn   ausbreitet.     Hier  kann  "  |«*' 
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nUmeal  aa  dur  vordeno  Baucliwuad  in  die  HObe  steigen  and  obfrliklb  dca  Lig. 
zubi  Durchbrach  konuuen ,  oder  er  gelangt  auch  wobi  in  dim  liJcl«Tf 
^eg«w«tH>  de«  Sonioiuirauge«  und  mit  di«sciu  im  Scrotuoi.  wo  wiederum  die 
ehkeit  des  Anfbntches  Torbandcn  int.  Ft^mcr  kommt  «s  vor,  daaa  der  Abic^«» 
der  UiscB  eitemu  to)nt,  fundeni  der  interna,  um  Ricii  iii>'  kletm-  Bi-L'ken  zu 
ED.  Dieses  verläast  er  dann  erentuell  wieder  mit  dem  N.  iscMadicuü  darcii 
rocamra  üich.  lai^-  und  perforirt.  nachdem  er  die  Glutäeu  vorgewölbt  hat,  auf 
Ünteräilohe  de«  OberaclienkcU.  eventnrll  nuch  einmal  im«  Hfltlf^elenk  (Ischio- 
»raiHbsi-e««). 
Wie  wir  itah^n,  kßnnen  die  Bi-ustwirt>elH.bwea»e  nn  mancherlei  äU'llen  ihros 
p'crUufsxur  Perforation  kummeD.  Ditneb<.'nb<.'«t«hennoclieiiii|^«ndere  Möglichkeiten. 
findet  ein  Dnrrhltrucli  in  die  offene  Brait-  od^r  Rauchhohle  statt,  noch 
dtener  in  da«  IVricard.  OewKImücli  koinml  e»  loniiclKt  xur  AdhAsionsbildung 
dann  zur  Perforation  in  die  Lunire.  den  Oesopha^s.  in  deu  Darm,  die  Biiue  et<\ 
Kt  Alisr-cne  de«  kleinen  Umken«  kennen  neben  dem  Anu«  Kuni  Vorschein  kommen 
Dd  dann  zur  Verwechselung  mit  l'eripruktitiden  oder  midi  der  Perforntion  mit 
irmäkteln  fßhren. 

Die  Abaee0)<e  derLcndenwirb^-l  ^clan^e^  ebenso  wie  die  der  untersten 

twirbel,  wenn  nie  unter  dem  Li^.  Io»R-  unt.  zur  i^eit«  aoaweichea  wollen ,    in 

mit  diesem   Band    »usBinuK-nliängeiiJe    Ptoaacbeide   (P « o as ii b e l- es e).     Sie 

ten  gew^ibnlicb  diesen  We^  (.-in,   wührmd  «ie  naeh  der  »dteiier  Torkotnmen- 

Perforation  de«  genannten  Liganient&  die  Aorta  erreichen  und  den  vorher 

!b«jen  Dahnen  lüli^eii  kOnnen.    Die  rsofl«cheide  wird  von  Eiter  au^gedehitt. 

r  «ich  gewöhnlich  zwischen  der  Üchi'ide  und  dem  Munkel  anoauimelt.  hit- 

aber  auch  als  intersUlieller   l'roorw  <l)-n  MiiFk^l   i>:lbst  infiltrirt  und  da« 

ewebe  xer^ört.    Meist  kommt  er  dünn,  dem  Zuge  d'-ü  Muskels  folgend,  an 

vorderen  medialen  Plftchp  des  Oberschenkels  tu  Ta^>', 

Ein  TOD  dienen  Ab»ce»en  bisweilen  in  Uitleideuschaft  gezo^renv«  Gebilde  ki 
ESoAuehteimbcutel ,    durch    denen    oft   lietlehende    Comtiiünicalion    mit    di-ui 
Ififttrelenk  auch  dioeea  bedroht  ist. 

Drr  dircet«  Zusammenhang,  welcher  zwiitchen  dem  Paoita  und  dem  Uiacus 

beetebt,  ist  der  Grund  durnr.  dtu»  dif^er  Muskel  »ich  ORt  un  dem  l'roceäs 

idftr  belbeilifirt  lIliaciisabi^ceRRi.    Von  zwei  anderen  Muskeln  r<*j)p.  Miiskcl- 

i«l  dvr  Psu>u   nur   unvuHkommt-ji  gewchieden,   von   d<;n  Adductoreu   und 

(Joadmlna  lumliomm,  dabiT  kommt  ks  leicht   ziim   Kinbruch  des  Eilen  in 

Ton  diewn.     Die  Adductoren   könui-n  deuselben  dann  an  iler  medialen  FIfiofae 

OberschenkulB  nach  unten  laiton,  m  doa«  im  geanmmlen  ttebiet  dteeer  Mnske)n 

St  MCjjlicbkeit   der    Perf«rntion   besteht,  wähnend  der  (Quadrat iis ,    welcbt-r    auch 

ne  «(-.entliehe    Mitbetheili^ioj^    des  Psoas   den   Strom   des    Kiter«  aufnehmen 

I^^ub.  diesen  nach  hinten  lateral  vou  der  Wirbel^^ilule  ftLhil,  wo  er  zwischen  Ripiien 

|abl  Brc^ken  sich  rorwölbt  reap.  perforirt.     In   seltenen  Fallen   bieten   die  von  der 

cia  lombodonaliit   entspringenden  ZQge  des   Muse.  ImnsverBus   abdominis   dem 

tVls  Gelegenheit,  an  die  rordere  Bauohwnnd.  eventuell  sogar  bis  in  die  Gegend 

Itts  Kabel«  30  gelangen. 

Bei  Erkrankung  dee  letzten  l.ende'nwi  rhela,  von  dessen  Kflrper  der 
rAcas  keine  Fa«m  erbUt,  kann  «'in  AbBC*?«  obne  Beth^iügung  de«  Psoas  hinter 
^4iaan  herum  vermuthlich  mit  der  Art.  ileolumbalis  direct  «am  Iliacim  gelangen 
^4ni^).  Diew  Iliitca)>absce»»i-  Üegi-n  unterhalb  des  Ltg.  Poupartü  Kwiscben  der 
Maralen  8eite  der  fleopsoassehne  und  dem  medialt^u  Kvctusnmd.  l;ic  unterspülen 
Mist  den  letitoren  Muskel  und  kommen  dann  y.wi»rhen  «einem  lateralen  Rand  und 
^■lea  Tensor  fatciae   Utae   xu  Tage :  wenn   sie  aber  am  medialen  Itcütusrund  mich 
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t(iiss«n  x^orfimren  wollen,  «lann  ^erulbeo  sie  ruent  aa  oder  in  Ate  Scheide  dea 
SartoriuN  und  crrcioheu  im  Vertaul«  cUttt»  Muskels  ilie  Ob«rl]&rli«. 

Gcm&n  ihrer  Kntgtehung  in  der  Mittellinie  driu^i)  'lie  Abeoewc  der  WirWl- 
s&ule  nicht  selten  nach  beidi'o  Seiten  hin  vor.  [l^xonderH  die  l*iQiijeit«niag«ii 
verltiufen  öfter  beiderseitig,  and  eimr  mehr  oder  weniger  i^nu&ctriach.  Z«i»cht>o 
dem  r^-chten  und  linken  Eitersack  b«»t(!hl.  dum  oft  ein«  vor  oder  in  dem  erkraJÜrteo 
WiibclkSrper  gelegene  l'ommunicaliun. 

Die  oft  whr  Ungcn  Schlituoiie,  welche  ili«  Ab«ce)iKe  ilHrstelli'a,  sind,  wie 
N£laton  ^ezi-igt  hut,  nlcbt  Qberall  gleich  weit;  sie  zeigen  vielmehr  abwfduelnil 
Erweitrrunge»  und  Ver«n|reruDgeii ,  welch  lt!txt)*re  TOll«tAndig  ubiileriren  kftnnen. 
AlleE,  wofi  bisher  gesagt  ist,  bezog  sich  im  wL-ttentlicbi'n  auf  die  VTirbel- 
kSrjicr.  Ihnen  gegßnOber  sind  die  luberculOten  KrkrAiiknnt^en  d<>r  Wirbclbogni 
und  ihrer  FortalLtxe  (Uni  v^rtäbral  pa«t^rieur,  Lunnelonguel,  wie  schon  getagt. 
selten.  Uewöhniich  bandelt  ^  oich  dabei  um  bleini:»^  IWtde,  die  oR  8eque«ti9' 
mthalten  und  auch  oft  AoagangKpuokt  von  Kiterungen  sinil.  Lelziert'  tretm  in 
tien  meisten  FUllen  ftuf  dem  l^ücken.  inebr  oder  weniger  nahv  der  Mitt^ini«, 
erenluell  »vmmetriseh  zu  beiden  Seiten  dertelben  zu  Tftge.  Oder  aber  «<■ 
•chlkgen  eine  Bahn  i-in,  die  bisher  noch  nicht  erwülint  worden  ist,  welehtr  flurb 
die  WirbelkOrperabscecve  otl  folgen,  nämlich  die  in  den  Wirbelkannl  hinein. 
Dort  entwickeln  »ie  sich  einmal  dSreet  bei  Durchhruch  eine»  tuberculöcen  Herdes 
nneh  der  EinterflScbe  de«  WirbelkOrpvre  resp.  bei  Krkrankang  der  WirWlbOgea. 
■  tder  !■»  können  auch  ziinAebat  vom  gelegne  Kiterungen  durch  dii;  Inlerrerlebml' 
löcher  in  den  Eunal  hinein  wundern. 

Dirr  Wirkung,  welche  die  Absccaue  im  Wirbelkmoal  entfalten,  kann 
fixe  zweifache  e«o.  Comprestion  oder  lufection  des  BUckenmarks  be- 
Kieliungsweise  aeincr  Baute.  Beide«  kann  auch  ohne  biiterbildung  m  Stand«- 
kommen  durch  tuberculfise  tJranolatioaen,  welche  von  einem  Knucbenberde  aof 
in  den  Kftnal  hineinwnchem.  Compreitsion  und  Infei'tion  sind  fast  immer  mit 
t'iniinder  comhiuiri;  «ine  reine  Compression^wirkung  kommt  noch  eher  rur  ab 
eine  reine  Infection  und  swar  dann,  wenn  sich  der  tuberculSsc  Herd.  <ei  ea  Eiter, 
ftci  es  Qranulationsgewebe.  tumorartig  in  den  Wirbelkanal  vorwClbt. 

Da«  bei  weitem  lläoflgere  ist,  wie  wir  weiter  oben  gejwhen  haben,  die  Ile- 
theiligung  der  Dura  ua  d'-m  «pec>li"'hen  l'rocew  in  (leelalt  einer  Periparbymeiii 
gilis  reit|i.  Pu*'h_vmeningiti.4  tuberculosA  eit^ma.  Der  Modus,  wie  diese 
erkrankun);  durch  ein  von  ihr  liedingtm  <Md<-m  de«  Rtl<:kenmarks  die  C'ompieMJOD 
der  nerrOMn  Elemente  herheifDhren ,  ist  ebenfalls  schon  buaprocheo.  cbeaso  aneh 
die  Seltenheit  einer  direkten  febt-rwandtrung  de«  lulierculniira  Pneenea  durch 
die  wideratandsHihigä  Duru  hindtin-b  auf  Pia  und  RUckeomark. 

In  gant  analogt-r  Weise  wie  d»s  KUckenmark  k^ionea  auch  tli*  austretenden 
Nerren  durch  den  tubercult^sen  Process  in  MitleidcuK'haft  gebogen  werden. 

Neben  den  hier  besprochenen  .\rten  des  ifustandekommetis  ein<;r  BSeksD- 
norlncompression  i«t  no'b  eine  andere  mfigllch.  die  dun'h  knöcherne  Stenose 
des  Wirbelkanale  bedingt  wird.  Allerdings  ist  letxterea  nicht  bftaBg;  halten 
doch  die  Seitengelenke  meist  8tand,  so  i1«bh  ein  Zustand  enleiebt.  der  am  ebestca 
Hieb  mit  denjenigen  rei-gteivhen  Uiwt,  weither  durch  eine  ConprOBsionsfracbir 
ge<tet£t  wird.  Auch  dort  ist,  wie  wir  sahen,  Compreanon  de«  Bfickenmaria 
relativ  n^lten. 

Aber  üiL>  .\bknickang  der  Wirbelsäule  erreicht  bei  tnbercntQeem  0ibbn4 
bisweilen  ungleich  hQhere  Orade  wie  bei  der  Kractur.  Kranke  geht  woM  su 
weit  mit  seiner  Behauptung,  dasj  nur  in  i  Procent  der  FMte  die  Compi 
durch  knScheme  Verengerung  des  Kanals  »u  Stande  komme.  Dieser  achon  xvn  KQni] 
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ine  Zveifel  i«t  ncuenliag«  tod  Trentlel«  nbu  r;;  nut'  Ctrund  einer 
IperatiocibefuiKUn  best&tifct  voiilvn.  Trendel^nbiirg  glaubt  den 
.tioosl&hmusgt^n  eine  ^rO^spri*  PedfiituDjf  «usprcdien  tu  mUtsen,  da  er 

lamintktomirt«»  Füllen  nur   lÜp  Knj{e   des  Wirbelkamils,    iiber  keine 

Oeweb«  in  deioselbpn  iiät.-bweiB«n  konnte. 
toc«nt«Ats  der  Kille  von  S|H>n(l>'litU.  welch**  flberhuupl  mit  Symptomen 
lea  B&ckeamu-ks  combioirt  sind,  bi-trägt,  12,7  iVulpius).  Im  Gebiet 
1. enden wirhc-l  >ind  >ie  >im  «eltmaten,  am  hiLiifigiit^  wurden  sie  nach 
a  Bt;reicb  der  Halswirbel  lieubavfatet,  duoh  finden  aadei-e  Autonn  einen 
Ueseren  ProrentMits    von  MarkafToclioneu   bei  dorsaler  Spondjüti« .   lO 

Ilinger.  Bouvier  u.  A. 
Symptome  der  WirbeUuborculose- 

Bympiomc  der  Spondylitis  beruhen  auf  deui  Zerstörungs- 
r  Knochen  selbst,  welcher  zur  FoniiverändenitiK  der  Wirliol- 

zur  loealen  Schmcrzhaftißkeit  t*Dhrt:  femer  auf  deu  von 
headeii  fiiterunj;en,  den  kitlten  Abscessen,  cndlieli  nuf  den 
1,  welche  die  Erkrankung  der  Wirbelsäule-  auf  den  lnb»lt 
das  UQckeniuark  und  die  Nervenwurzeln  auszuDben  verntaf;. 
1.  dass  jedes  Symptom  fehlen  «nd  eine  Spondvlitis  Innf^  Zeit 
aufeu  kann.  Ebenso  küiuii'n  L-iny.<.-lue  von  den  erwähntem 
if^nippen  rorhanden  »tein.  wülirend  iindere  gar  nicht  oder 
gebildet  sind. 

!  der  häufigsten  Initialsymptom«  sind  die  Invaleii  Scl]mnr/,ent 
e  Druckempfindlichkoit  des  erkrankten  Wirbel säulenabschuittea. 

freilich  nur  die  Körper  der  idMtrsten  Halswirbol  und  bei 
«eut<>n  aUenfiills  die  Lendenwirbel  einer  direct«^n  Palpation 
,   aber    in    indirekter  Weise   lässt  sich  aiieli  auf  die  übriKen 

ausüben.  Oft  erstreckt  sich  die  Em]ifindliebkeit  auf  den 
spinuäuü;  die  Versuche,  llyperä-sthesie  eines  Dornfortsntzes 
ipfen  mit  einem  heissen  Schwamm  U'opcland)  oder  durch 
OB  der  Wirbelsäule  (Badin,  Itüsenthal  und  Seelii^müller) 
en.  haben  we^en  ihrer  Unsicherheit  wenig  praktischen  Wertb. 
h  ein  leichte»  ßeklopfeu  der  Dorufortsatzreihe  mit  den  Fingern 
lem  Percuüsiünshanitiier  wird  man  i)ft  einen  charakterintischen 
«ra  herrorrufen. 

Möglichkeit,  die  Wirbelkrirper  selbst  zu  compriniicen.  ist  in 
lOg  derselben  gegeben.  Daher  ist  es  eine  ganz  charukte- 
Irscheinung.  dass  diese  Behistung  und  noch  mehr  gewisse 
iingeu    derselben    bei   Spoudylitiskranken    Scbmenceu   in    der 

Partie   hervorrufen.     Der  Versuch,   die  Belastung   dadurch 

zu  «steigern,  dass  man  die  Patienten  von  einem  Stuhl  her- 
[en  It^ifsi,  ixt  nicht  ungerährlicb:  übenKo  ein  brllsIceH  nach 
cken  von  Kopf  und  Schulter.  Der  an  sich  geschwächte 
iänB  dabei  cingcbitjchen  werden.  l^Is  iüt  demnach  nur  ein 
ier  Stoss  auf  Kopf  oder  Schultern  zulässig,  dessen  Wirkung 
fut  localisirtcr  Schmerz  in  der  erkrankten  Wirbelsäulenpnrtie 

wird.     In  vielen  Füllen  gi-ntlgt  dir  i'infacht-  physiologische 

um    ilen  Schmerz    hervorzurufen;    dann  haben  die  Kranken 
id  Ht^-Iien  Schmerzen,   die  beim  Liegen  nachlassen.    Bei 
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Spondylitis  lumbalis  ist  das  Stehen  leichter  möglich  als  das  Sitzen,  weil 
die  bei  letzterem  eintretende  Kyphosenhaltung  der  Lenden  Wirbelsäule 
eine  stärkere  Compression  der  ihr  zugehörigen  WirbelkQrper  bedingt-, 
als  die  beim  Stehen  eintretende  Lordosirung.  Bisweilen  ist  ein  Vom- 
Ubemeigen  des  Körpers  bis  zu  einem  gewissen  Winkel  möglich,  während 
eine  Fortsetzung  dieser  Bewegung  die  fürchterlichsten  Schmerzen  her- 
vorruft. Die  Patienten  schreien  laut  auf  und  stützen  schleunigst  die 
Arme  auf.  Ueberhaupt  müssen  die  Arme  vielfach  als  Stütze  dienen: 
bei  cervicaler  Spondylitis  werden  sie  an  den  Kopf  unt«r  dem  Kinn  und 
Hinterhaupt  oder  zu  beiden  Seiten  angelegt,  um  den  Kopf  traf^en  zu 
helfen:  bei  Entzündung  der  tieferen  Wirbelsäulenabschnitte  stemmen 
sieh  die  Arme  beim  Sitzen  auf  den  Stuhl  auf,  um  einen  Theil  des 
Körpergewichts  zu  Übernehmen. 

Selbst   das  Liegen  ist  kein  sicheres  Mittel  gegen  die  Schmerzen. 
Dieselben  werden   vielmehr   auch   in   flacher  Rückenlage  durch  unvor- 
sichtige Bewegungen,   wie  sie  besonders  im  Schlafe  eintreten,  hervor- 
gerufen;  die  Kranken  fahren  dann  mit  einem  Schrei  aus  dem  Schlafe 
auf.     Husten,    Niesen,    Lachen    werden    um    so    mehr    als    ruckweise 
Bewegungen  empfunden,  als  es  sich  dabei  um  heftige  Exspirationen 
handelt,   die  leicht  mit  einer  Beugung  des  Rückens  nach  vom  einher- 
gehen.   Gegen  das  Auftreten  dieser  Schmerzen  suchen  sich  die  Kranken 
zu  sichern,  indem  sie  alle  Bewegungen  und  vor  allen  Dingen  die  schmerz- 
haften möglichst  einschränken,  auf  der  anderen  Seite  aber  die  Wirbel- 
säule,  insonderheit  die  Wirbelkörper  zu  entlasten  suchen.     Zu  diesem 
Zwecke   wird   durch  Contractur   der  longitudinalen  Rückenmuskeln  die 
ganze  Wirbelsäule   möglichst   steif  gehalten   unter  besonders  vor- 
sichtiger Vermeidung  der  Biegung  nach  vom.     Dadurch  bekommt  dift 
Haltung  der  Patienten  etwas  Aengstliches :  ihr  Gang  wird  unbeholfeTi. 
Sehr   charakteristisch   ist   die   Art,   wie  Gegenstände   vom  Boden   aus- 
gehoben  werden.     Mit  steif  und  senkrecht  gehaltenem  Rücken  hocfc.^^ 
sich  die  Patienten  hin,  indem  sie  Hüft-  und  Kniegelenk  ad  maximi:^—^ 
ttectiren.     Li   dieser  Stellung   wird   der  Gegenstand  ergriflfen.     Bei  (^Ä^ 
zur   Aufrichtung    nöthigen   Streckung    dieser   Gelenke   wird   die   Hü        ' 
Streckung  durch  die  Arme  unterstützt;  die  Hände  umklammem  zu  dcr~* 
Zweck  die  noch  gebeugten  Kniee,  und  indem  sie  abwechselnd  am  Ob^^* 
schenke!  in  die  Höhe  greifen,   richtet  sich  der  Körper  allmählich  a^^     - 
bis  zum  Schlüsse  die  Kniee  gestreckt  werden.     Auch  beim  AufrichtnzÄ 
aus  dem  Liegen  werden  die  Arme  als  Stütze  benützt. 

Das  Steifhalten  braucht  nicht  die  ganze  Wirbelsäule  zu  betreffe 
Oft  ist  es  nur  die  erkrunkte  Partie,  welche  beim  Bücken  sich  nicht 
bewogt.     Die   aufgelegte  Hand   fllblt   dann,    wie  in  dieser  Gegend 
Domfortsätze   beim  Vornüberbeugen   des   Körpers   ihren   Abstand   bc 
behalten,  sich  nicht  von  einander  entfernen.    Es  ist  dies  sehr  constan 
Symptom   oft   schon    vor  Eintritt   einer  Deformität  vorhanden  und 
so    deutlicher,  je   beweglicher  von  Natur  der  erkrankte  Wirbelsäulec  '^ 
iibscbnitt  ist. 

Neben  der  Driickempfindlichkeit  bestehen  nicht  selten  spontai*^ ' 
SchnuTzen  in  der  erkrankten  Partie,  die  auch  im  Liegen  nicht  au:  ^ 
hören,  oft  sehr  quälend  sind  und  häufig  als  ein  mit  dem  Pulse  synchrc:^' 
nisches  dumpfes  Klopfen  je  nach  ihrem  Sitze  in  der  Tiefe  der  Brus*"-^ 
Oller  Bauchhöhle  auftreten.    Die  Kranken  klagen  direct  über  Bauchwel^  ' 
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,  als  die  Schmerzen  bi<;weilen  nach  der  Nfthrungsaufnahtne 
wAhrciid  Ma(;on-  und  Uurmfunctiort  iiornuit  siiiil.  Xurh 
d  dtrarti)?!"  BnurhschmcrztMi  ein  elien_w)  wichtige»'  Früb- 
r  Spondylitis  wie  die  K niese bmerzen  bei  der  Coxiti!«. 
DCalisation  dt^r  Schmei'zen  filUt  bei  khftiien  (Cindem,  dip 
iprecben  können ,  natürlich  foii.  Hier  beobscbtot  man  in 
nnäcbst  nur  einen  Wechsel  in  iler  Stimmung:  Kinder,  die 
»tig  her  umgesprungen 


Vig  IVJ 


0  nitlrrisrh  und  ver- 
am  Spivlen.    Ferner 

Kinder  bei  Bew^un- 

Anfassen  etc.:  auch 
jjede  Bewegung  durcb 
der   Wirhclsäiili-    oder 

en  dertlHL'lieu  ItUcken- 

eidcn. 

lifhcit  der  Wirbelsäule, 
bisher    gesprochen 
'durch  Anspannung  be- 

uni  Theil  willkürlich 
ipd  zwecks  Verminde- 
lei  Bewegungen  ent- 
übmerzen,  zum  Theil 
zu  Stande  kommt. 
tber  der  Mangel  an 
jt  bisweilen  auch  ana- 
ude,  insofern,  aU  untf-r 

des  tuberculösen  Prn- 
lenaurtreibungen.  Ver- 
von  Bändern.  Aiiky- 
h  ausbilden  und  mehr 

grosse  Wii-belgruppen 
rren  Ganzen  vereinigen 


krakte  ristische  Zeichen 

rstörirngsprocesses  in 

ule  ist  der  (iibbus. 

»ich  in  der  Regel  all- 

I  tritt  zunächst  als  ganz 

^ringen    eines    Doru- 

Krsclif'inung.  utn  dann  nllniählicli  die  oben  gescbilderle 

pfwinklige  Form  anzunehmen.     Beini  Vorn II brr beugen 

wird  er  ilcutlicher.  bei  Extension  der  Wirbeh&ule.   d.  b. 

ie  Patienten  am  Kopf  oder  an  den  Armen  anhebt,   flacht 

erschwindet  aber  Uöchstens  im  Anfange  des  Leideon  ganz. 

Fällen  tritt  der  (tiblms  pb'Hzlirh  auf,  indem  dre  von  dem 

l   Process    noch    übrig    gebisseuen   KnorhenreHte    eines    oder 

belkOrper  einbrechen,   gewühnlicb   infolge  eines  in  einem 

dergl.  l)«!ttehenden  mei<(t  leichten  Trauma^. 
ag  reap.  f^phischen  Darstellung   dea  Gibbne  bedient  maa  »ich 
1—2  cm  braiteo,  3—8  luiu  dirlceu  Bandes  aus  Blei,  oder  noch 


Ktnliotficbe  uml  •kaliotiMh«'  Vnrl>i«iciiiiE 
dor  W)Tti«lM(ile. 


All 
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bewei-  einer  Legiriuifr  von  Blei  "£  tu  Zink  I.  wekhe«  <iem 
DornfortsaUrcilie  ani^ediOckt  wird.     Nach   vorsi<:bti^iu  Abuehnsa 
anfienöinmen«  Form  genau  b«i.  man  kftnn  e«  auf  Pkpier  Itgta  anil  mit  <tti 
«tift  MtLe  Hiefiiing  nach£«icbn«H. 

Wir  sahen  obeu,  das3  die  Spondylitis  in  der  R«gel  zu  rünk 
ttM-hfii  Verbieguiigeii  Aiilass  gibt^  wir  Huheii  aber  aucli,  ius  \» 


Fi^'.  180. 


Fi».  181. 


wiegender  Erkrankung  einer  ^Virbelkürperbälfle  seitliche  Den 
eintretan,  dio  dann  mit  dor  Ky|iUosc;  combinirl  sintI  iFig.  ITPi. 
Es  kann  »ich.  nmi  eine  skoliütiscbe  Verbiegung  scbun  xu 
der  ganzen  Erkrankung  zeigen,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Zentßn 
Wirljelsutnitanz  noch  nicht  »u  weit  vorgeschritten  ist,  um  die  & 
KU  erklären.  Hier  uiUssen  wir  nunehmen.  da.ss  Mu5dcuIrontracUi 
Deformität  bedingen,  wofttr  auch  der  Umstand  spriiht,  da;»*  die* 
Anfang  wenigstens  durcli  UedreMJon  leicht  zu  be.seiLigen  ist  *\ 
bi«  18:it  und  dass  sie  sich  bei  entsprechender  Behandlung  meist 
rasch  bessert,  wie  sie  entstanden  ist  (Bad in). 


b^taptome  der  \Viri>eUub8rcu1<»e.    UiUbus. 


di^  Kranken  im  Stande,  aufrecht  zu  sitzen  oder  zu  stehen, 
land  in  Hand  mit  dem  Kintret«n  der  Verbiegungen  dje  Aus- 
cr  porapensatorischpii  Verkrflmmuiij^en.  die,  wie  wir 
■n.  dem  N*oniüber!?iiikeii  de-i  oberhalb  des*  ttibbus  gelegenen 
Umabst-hnitles   entgegenwirken  «oUen.     Ihre  Form  wii-d  aber 

durch  die  Mu^k^lcontracturen,  der«n  Entstehen  wir  auf  die 


Fig.  182. 


Vlg.  183. 


ilBl«  bei  Spaadyliti*. 


Itrr^rllie  ]*atli;Bt  iFlu   ISO  -Uli  in 


Patienten    7.ui-tlckfiibrt«^n .    den   erkrankten    ^V'irbelsäuleu- 
lOglichfll  zu  ontUiäten. 

Ana  VomflberiiL'Ugen  als  eine  Bewegung,  bei  welcher  die 
Br  stärker  gegen  einunrier  gedrückt  wenleu,  von  den  Spon- 
ten  iintr*tlich  vermieden  wird,  so  ist,  es  das  ZurQcklfhni'ti  des 
«%,  welches  im  Gegensatz  div/ji  die  Wirliclkörper  von  einander 
■Uso  den  Druck  des  einen  g«^gen  den  anderen  veiinindert. 
mm  die  Kranken  die  Tendenz,  die  Lordosinmg  zu  übertreiben 
KOrper  nicht  nur  im  gtiwÜhnUchen  Gicicbgemcht  zu  halten, 
Schwerpunkt   eher  etwa.«   nach   hinten   zu   verlegen.     Be- 
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Ronders  an  Fij;.  175  und  182  ist  diese  Haltung  sehr  gut  zu  erkennen. 
Die  starke  Lordosenbiegung  in  der  oberen  Halswirbelsäule  und  das  da- 
durch bedingte  Zurücklegen  des  Kopfes  ist  im  Stande,  einen  Gibbus 
dieser  Gegend  ganz  zu  verdecken,  so  dass  derselbe  erst  bei  nach  vorne 
Beugen  des  Kopfes  zum  Vorschein  kommt. 

Bei  den  seitlichen  Verbiegungen  handelt  es  sich  ebenso  wie 
bei  den  anteroposterioren  meist  um  Knicke,  resp.  um  Biegungen  mit 
kleinem  Radius.  Auch  diese  müssen  durch  eine  entsprechende  Skoliose 
compensirt  werden,  falls  der  Körper  nicht  nach  der  Seite  der  Concavität 
hin  einknicken  soll.  Dieser  Skoliosenbildung  unterziehen  sich  haupt- 
sächlich die  beweglicheren  Theüe  der  Wirbelsäule,  so  bei  Erkrankungen 
im  unteren  Dorsaltheil,  im  wesenthchen  die  Lumbal  Wirbelsäule,  durch 
deren  Verbiegung  dann  der  ganze  Rumpf  mit  dem  spondylitischen  Theil 
nach  der  Richtung  der  primären  Conveiität  verschoben  wird  (Fig.  179). 
Sehr  charakteristisch  tritt  die  seitliche  Verbiegung  im  Halstheil  unter 
dem  Bilde  des  ossären  Torticollis  auf. 

Dass  eventuell  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  der  Wirbel- 
säule ein  Gibbus  auftreten  kann,  haben  wir  weiter  oben  gesehen. 

Auch  ohne  Gibbusbilduug  kann  eine  Vorwölbung  nach  hinten  an 
der  erkrankten  Partie  auftreten,  abgesehen  von  kalten  Abscessen  durch 
entzündliche  Infiltration  der  die  Wirbelsäule  umgebenden  Weichtheile. 
Ein  vorhandener  Gibbus  wird  auf  diese  Weise  scheinbar  vergrössert. 
Am  häufigsten  ist  ein  solches  entzündliches  Oedem  an  den  Halswirbeln 
tiachzuweisen ,  aber  es  kann  auch  in  den  tieferen  Abschnitten  deutlich 
werden. 

Wie  wir  oben   sahen,   tritt  in  ca.  24  Procent  der  Spondylitisfalle 
eine   klinisch   nachweisbare   Eiterung   ein.     Fast   ausschliesslich  bei 
Erwachsenen,  bei  denen  das  Zustandekommen  der  Deformität  bisweilen 
lange  auf  sich  warten  lässt,  tritt  ein  Abscess  früher  als  der  Gibbus  in 
<lie   Erscheinung.     Oft   genug    aber   kündigt   sich   die   Eiterung  scfa-oii 
durch  Allgemeinsymptome   an   zu  einer  Zeit,    wo  man  sie  anderwekti? 
noch   nicht  diagnosticiren  kann.     Die  Kranken   verlieren  ihr  gesum<ä^ 
Aussehen,  magern  ab  und  zeigen  in  der  Regel  abendliche  Temperatv^i' 
Steigerungen.     Die  ganze  Entwickelung  des  Abscesses  geht  sehr  la*^)^' 
sam  vor  sich,  der  nachweisbare  fluctuirende,  schmerzlose  Tumor  k^^*^ 
nionatelang   bestehen,   ohne    wesentlich   an   Grösse   zuzunehmen.    I^Äj'* 
spät  kommt  es  zur  Röthung,   Verdünnung  und  schliesslich  Perforat::^^'" 
der   Haut    und   Entleerung   des   Eiters.     In   selteneren   Fällen   ist        ^* 
Verlauf  allerdings  ein  mehr  acuter. 

Die  Absct'sse  der  Halswirbel  k<liinen,  soweit  sie  sich  ret::^^^^ 
pharyngeal  entwickeln,  an  Ort  und  Stelle  beobachtet  werden  und  s^^'' 
ausserdem  durch  Athem-  oder  Schluckbeschwerden  bemerklich  mach^^"*j 
Die  seitlich  an  den  Hals  gelangenden  Eiterungen  verrathen  sich,  ^^^ 
jjesehen  von  der  nachweisbaren  Schwellung,  oft  durch  Betheiligc^^if 
des  von  ihnen  iimsiullten  Plexus  brachialis  in  Gestalt  von  Neuralgi  — *' 
seltener  Paresen  seiner  Aeste. 

Die  Abscesso  der  tieferen  Wirbel  kommen  nur,  wenn  ^ 
sich  nach  dem  Kücken  zu  entwickeln,  in  der  Nachbarschaft  ihres  Ec  ^ 
stehungsortes  zum  Vorschein:  sie  können  dann  symmetrische  halbkugü^^ — ' 
Vorwölbungeii  zu  Iteiden  Seiten  der  Mittellinie  bilden,  deren  Inhalt  sft' ■* 
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dem  lloblraum  der  eiueii  äeitc  io  den  der  iiuderen  Seit« 
ion  lässt.  Meist  treten  die  Kiterungpu.  welche  den  grossen 
olgen,  i>l>er-  oder  uiiterUiilb  des  Lig.  Poupai-tii  zu  Tage.  Im 
alle  sind  sie  durch  Palpntioii  und  Percussion.  ufl  aurh  diiroii 
oBcbweisbar.  Zwar  bilden  »*ie  ei>t,  weun  »le  eine  erbt-blicbe 
eicht  haben,  isiclitbare  Vorwölbungen.  aber  schuii  vorber  sind 
h  erkennbar,  das»  in  ihrem  Bereich  die  Bauchwand  sich  an 
ibewegutigeii  nicht  betheiügt  (Albert).  Im  übrigen  ist  Über 
BJ1    welchen   die  Ah- 

iDbei-tiiicbe  erreichen.  P>»r-  1^- 

b(S.  741ff.)  berichtet 


nie  Symptom«  der  Ab- 
(  Psoaa  anlan^,  »o  mxa* 
oüt*  aßgtf^rt  werden : 
urubt-D  auf  der  durcb  den 
teeü  herTorgftrufenenVer- 
fes  Muskels.  ipILt«-T  wolil 
ler  äen  Pso&s  entspannen- 
triscli<>n  Contiractipn  der 
Ibeoger  und  der  dadurch 
oelir  oder  weniger  hoch- 
exiontutellun^  der  Hilfle. 

I  ausgeaproL-hen  i«t,  l&ngsl 
er  ticb  iiochweiBeu  iüBst. 
nOat  aith  ohne  «eiter4.'> 
Sdduction.  Abd actio»  uml 
ifahren,  dagegen  ruft  iler 
•  BeuKonK  >a  vvrmiDdem. 

fraen  her*or:  auch  der 
«gltich  d«r  Flexion 
der  Lend^nwirlifflMäule, 
wxitwcbcr  HafUltüion  be- 
rd,  ist  bei  l'sousabsi'UMeii 

II  nicht  inöglicli,  da  die 
de  BewefTong  dnrcb  die 
lalrantf  vi*rhindert  wird 
igen«  muas  die  Psoiu- 
nirht  notbRedrnnjtvn  mit  PsooMl.««e«* 
•inhergehen.  ImBreßlaaer 

itn  [nstitut  wurde  2)nftl  eine  völlig«*  Kinu-hmelxung  diese«  Muskels 
)faBe  doMi  intra  vitam  e;ini'  Bougestellun^  der  Hafte  narhiuweisen  war. 
ir  irt  der  Alweeäs  meist  in  der  Fot»a  iüaca  oder  am  Obewchenkel  zn 
Lzu  sehen  [Kig.  l>*i),  Vou  letilereiii  Ort  kann  man  ihn  oft  darcb 
■  Becken  ^nra^kbet^rdum  und  in  geetf^eten  Füllen  dordi  Pulpation 
bio  mit  Verkleinerung  der  Jtitumescenic  anter  dem  Lig.  IVupartii  nicb 
Ifben  eine  Schwcllnng  bildet  »der  eine  schon  vorhandene  vergrAssert. 

Iglich  der  nerrüsen  Symptome  ist  dem  frUhor  Gesagten 
tseatUcbes  hinzuzufügen  (cl'.  S.  655i.  Sie  können  nusgelKst 
ch  Oonipression  des  Markes,   der  Wurztdn  und  der  Plexus. 
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Eine  Hcb&diffiing  der  leUteren  kommt  jui  wt^stintUchen  ilun^li  kalU* 
Abscessc  lu  Stande.  In  soU^nen  Fallen,  besonders  bei  Krwacbwiien. 
leiten  die  Mark»jmplüMiu  da»  j^uiixe  Krankbeitsbild  ein;  häufig  daffe^en 
werden  schon  im  Anfange  der  Erkrankung  Erscheinungen  vmm  Si?iten 
der  austretenden  Nerven,  neuralgiforme  Schmerlen  in  den  Extrenii- 
tälcn.  im  Thorax,  OOrtelgefühl  et«,  beobarhtet.  M 

Der  Markprocess  beginnt  in  der  Hegel  mit  Wochen  oder  Monmir  ■ 
lang  anbaltcndem  tieHlhl  der  ächwäcbe.  mcittt  schon  mit  spAsti!>>cheD 
En:cbeiuuiigen  i-umbiDict.  Die  Liihnmngen  entwickeln  sich  dann  eiit- 
wpfler  ganz  langsam:  häufiger  aber  beobacbtet  man  ein  mehr  sprung- 
weise» Vorgeben;  bisweilen  mit  ausgesprochenen  Remissionen.  Selten 
tritt  die  Puraplegie  im  Anschluss  an  leichte  Traumen  plötzlich  auf. 
Von  den  Wur/cl Symptomen  haben  wir  geseheo.  dass  sie  bei  Caries 
meist  nur  vorübergehend  sind;  besonders  im  Liegen  und  bei  rubigcin 
Vi-rUulten  lassen  :*ie  oft  schnell  nach. 

Sobald  die  im  Vorstehenden  besprochenen  Symptome  roll  aiü- 
geprUgt  sind,  bietet  die  Diagnose  der  S|>onilylitis  keine  Schwierig- 
keiten. Locftle  Schmerzhnftigkeil,  Gibbun,  nnchweisbare  Eit^'ning  und 
Mark-sTTOptonie  lassen,  abgesehen  von  den  seltenen  durch  slUrmiiirhwi 
Vfrliuif  ausgezeichneten  Kiillen  von  acuter  Osteomyelitis  nur  ad  di* 
tubcreulüse  Erkninkuiig  der  Wirbel  denken. 

Sebr  oft  aber  fehlen  einzelne  Erschein ung)tgntppen  gänzlich  oder 
sind  HO  wenig  ausges()rorhen,  da.ss  man  sie  tiur  liurch  exactest«  Unter- 
suchung ft^stst^Ilcn  kann. 

Die  zuiii.«.sig«-u  MethodL'u  zur  F^fststellung  localrr  Sehuii-rzbaflifl' 
keit  sind  weiter  olien  fS.  74.'»|  be.-iproplieu.    Eine  Fixation  der  Wirbel- 
silule  luusg  man  festzustellen  suchen  dadurch,  dnss  man  den  —  tOUi'ji 
entkleideten  —  Patienten  sich  nach  vom  beugen  lässt.   nachdem  min 
Ulm    die    Hand    auf  die    verdÜchtige   Partie    der  W'irbel.«;äule    aufgelegt 
liHt.     Man  wird  dann  sofort  fühlen,  ob  ilie  Domfoi-tÄätze  der  betreffen.I«'Vv 
liegend   sieb    von   einander   i-utfernen   otler  nicht.     Die  nach  vom  it*^- 
bengte  Haltung  ii^t  gleichzeitig  um  besten  geeignet,  einen  beginnend 
ÜibbuK  zum  Vontchein  zu  bringen.    Andererseits  ist  es  vielen  Kmiik- 
gnr  niehi  nttigtich,  di«*  VunTärb>bengung  annzufilhren.  und  dip>itfr  U^ks^*' 
stand  im  Verein  mit  der  steifen  ängstlicheu  llallnng.  der  cburuktcii'^— ^* 
sehen  Art  und  Weise,  wie  (Tegcnstündir  vom  Iliiden  aufgehoben  «eni 
i«t    dann    aU   wichtigem    diagnosti<iches   Mr-rkmiil    zn    verwpiihen. 
kleinen  Kindern    niuss   man    auf  ilie   ninhr  allgemeinen  Erwehemun 
achten,    »uf  die    schlecht«  Laune,    die  Unlust    zum  Spielen,   da>  Al^^_] 
schreien   bei  Bewegungen   und  Bertihnmgen,  vor  allen  Dingen  auf  d 
Widerstand,    welchen    dieselben    den   Vyrftuchen,   sie   zum   Sitzen  o 
Oeheu  zu  bringen,  eiifgegeiiHi-tzi'n. 

Nach   kalten  Abscessen    sucht   man   da.   wo   dieselben  zum  V» 
schein  zu  kommen  pflegen,  im  Pharynx  seitlich  am  Halse,  am  ICQcke 
im    Abdomen,    am    Oberschenkel  n.  s.  w.      Die    Absn-sse    des    !'  ■ 
Becken."  palpirt  man  per  rectiun.     Die  Kitenmgen  in  der  Becken'v' 
sind   schwer  7U  tlihlen,   solange  die  Patienten  spannen.     Man  liis>i|  ti 
Beine  in  HQft4'  und  Knie  beugen  und  bei  offenem  Munde  ruhig  »tluuei 
Bei   schreienden  Kindern   niuss    man   die  Momente  der  Inspiration  he 
nützen,    um    schnell    mit    den    schon    vorher   nulgclegten    Hunden   di 
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Uidccken  niedi^rztt drucken.    Kin  Vergleich  «wischen  rechts  imd  links 

dann  oft  den  Befund  sicherstellen,   wobei  ollenlioffs  zu  beachten 

3a^  die  Abmeaae  aurh  dnppeI<toitif^  vorhanden  sein  können.     Nur 

leiten  wird  man  zu  dies^er  I'alpiitiou  oder  zur  llectnluntersiiiliung 

Sirkoae  beniithi^'n.     (iriJssere  leicht  palpirbare  Abscesse  sind  meist 

.  durch    Percussion   und   Inspectiou   nacUzu weisen.     Bezüglich   der 

isabsceKse  lässl.  die  FlexiDnsst:ellun^  des  HUttf^elenkes,  die  vennehrt. 

nicht   vermindert   werden    kann,    die  Diagnose   frühzeitig  stellen. 

geringem   Griid(>    der    Flexion   versucht   mun   ani    besten   an    dem 

den  lUnrh  gelegten  Patienten,  ob  eine  Extension  möglich  i.st  und 

dcheni  (trade,  wobei  auch  wieder  der  Vergleich  beider  Seiten  Ton 

itigkeit  sein  kann. 

Üe  Srhwierigkeiten  der  Spondylitisdiagnose  beruhen  auf  der  Müg- 

tit  eines  Fehlens  der  meisten  Hnnptome.  violleicht  auch   aller,  dn 

:ht  wiK8en.  wie  viele  Falle,  ohne  ibanikterisiische  ilrscbeinungen 

zu    haben,   ablaufen.     Der  Gibbus    kann  ausbleiben;   er  wird 

•ohsenen  nur  in  etwa  zwei  FUnllehi  der  Fälle  beobachtet;  die 

KTVen    können   fehlen,    so    Aass   Kinder,   besonders   wenig   beauf- 

^te,  ruhig  herumspieleu,  bis  ein  ausgesprochener  Gibbus  die  %"or- 

Bne  Krkrankung  ankündigt:  Kitcrung  i^t  kliniüch,  wie  wir  sahen, 

cht  ganz  einem  Viertel  der  Fälle  nachweisbar  und  RQckenmarks- 

tomo  tiind  nur  bei  etwa  einem  Achtel  der  Kranken  vorhanden. 

Bs    kommt   hinzu,    dass   eine   Keihe    anderer   Erkrankungen   der 

üylitis  refip.  deren  Complicntionen  ähnliche  Bilder  gibt. 

Was  die   locale  Schnierzhattigkeit  anlangt,  so  kommen  differen- 

iagnostisch  vor  allen  Dingen  ächnierzen  in  Betraeht,  wie  man 

t  beginnenden  Skoliosen  beobachtet,  und  sogenannt*  Wachsthums- 

nsen,   welche  be!M>nders  junge  Mädchen  nicht  selten  im  Bereiche 

irbelsäule  empfinden.    Beide  Arten  der  Schmerzen  sind  nicht  mit 

ion  der  Wirbtdsäule  verbunden  und  verschwinden  in  der  Kegel  nach 

ng  einer  WirbelsäulengvinnjLsHk,  durch  welche  die  Wirlteltuber- 

nach  jeder  Richtung  liin  ungünstig  beeinflusst  wird,    liy.sterische 

□   (Neuralgin   spinalis.    Brodiet   rauss   man   durch  Nachweis 

eitigej*   hvsterwcher  Symptome    aU    solche   xu   erkennen  suchen. 

Der   Uibbus    lässt    sich    durch   seine   feste    Fixirung    von   ander- 

Igen  Verbiegungen  unterscheiden.    So  verschwindet  die  weiter  unten 

sprechende,  in  manchen  Füllen  schinerzhafle  rhachitische  Kypho.se, 

I  man  den  anf  dem  Bauch  liegenden  Patienten  an  den  Beinen  anhebt, 

in  ihr  (jegetitheil  ülierzugt'hen :   der  ganze  Kunipf  biegt  oich  nach 

n  durch.     Kin  Gibbus  bleibt  bestehen   unH  der  ganze  Thorax  bildet 

terres  Uanzes,  das  auch  beim  Emporheben  seine  Form  beibehält. 

Die  S.  748  besprochenen,  durrh  Muskokontractur  bedingten  seit- 

D  DeviationeD    lassen    an    eine  habituelle  Skoliose  denkeu.     Oegen 

solche   aber  spricht  neben  der  bei  Spondylitis  meist  vorhandenen 

BD    Schnierihafligkeit    dius    schnelle    Auftreten    oder    Wiederver- 

inden  der  Deformität,  welch  letzteres  durch  horizontale  Lagerung 

Er  Regel   abbald    herbeigefilhrt  wird.     Die  seitliche  Vei-schiebung 

l^mzen   Rumpfes  in  toto  i.st  für  den  localisirten  Prncess  cburakte- 

t:h,    während  die  habituelle  Skoliose,   wie  wir  sehen  werden,  fast 
r  mit  einer  Kotation  combinirt  ist,  welche  der  Spondyhtis  wiedoium 

|H4t>ich  4»r  |inlitlMtieii  ChliurKi».    t.  Aafl.    H.  1  48 
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Seiilt.    Eodlicli  kann  auch  hier  wieder  <ler  gute  oder  schlechte  Eiudus« 
der  Oymnosük  didf^nostisch  in  Fra^B  kommen. 

Auf  die  Schwierigkelten  der  Differentialdiagnose  zwischen  tuWr- 
culösßr  und  träum atischer  Spondylitis  wurde  schon  weiter  oben  (S,  709) 
hiny^ewiesen.  Üi\»  Tr»uum  ist,  w'w  wir  sahen,  nicht»  Charakteristisches; 
vs  kann  auch  Ausgangspunkt  einer  Cnries  sein.  Wir  niDssvn  d&s  Vor- 
baudensein »pecißsch  tuberculoser  Erkrunkungeu  auderer  Organe  und 
das  Auftreten  kalter  Abscesse  iu]  Sinne  der  Tubervulose  venrerthen. 
wahrend  eine  besonders  hochgradige  und  ausgedehnte  Schmerzhaftigkeit 
eher  an  den  traumatischen  I'rocess  denken  lässt. 

Auf  einige  andere  localisirte  AflFertioncn  dpt  Wirbelsäule,  die 
auch  hie  und  da  einen  Gibbus  bedingen  köonou,  werden  wir  weiter 
unten  noch  zu  sprechen  kommen,  «peciell  auf  syphilitische  Procesae 
und  auf  Tumoren.  Die  acut«  OKteom^rclitis  mit  ihrem  im  Gegensatz 
zur  Tuberculoso   sehr  stürmischen  Verlauf  sei  nur  nochmals  erwähnt 

Die  DifferentiiJdiagnose  zwischen  iler  durch  Psoasfrkrunkung  be- 
dingten und  der  coiritischen  Hüftcontractur  ist  in  der  Kegel  sehr  leicht 
zu  stellen.  Bei  der  CieleukentzUndung  ist  Jede  Bewegung  hesidirinkt, 
hei  der  Psoascontractur  nur  die  Extension.  Die  coxitische  Conkractar 
stellt  gewöhnlich  eiu  Uenüsch  von  Flexion,  Rotation  und  Ab-  od«r 
Addiictitiii  dar;  der  Psoas  bedingt  <lurch  seine  A'orkUrzung  nur  eine 
Beuguug.  Diese  Beugung  wird  bei  Coxitis  durch  Vurmehrung  der 
Londenlorduse  scheinbar  ausgeglichen,  was  bei  Spondylitis  lumbalis  nicbt 
möglich  ist.  Endlich  finden  sich  ausschliesslich  bei  der  Coxitiif  Srni- 
ptome,  welche  auf  eine  Knochen dostruction  im  Bereiche  des  HQftgelenks 
hinweisen,  wie  Verkürzung  des  Beines,  Horhstaiid  des  Trochanters  «tc. 

Wie  die  Entwickelimg  der  spondyli tischen  Erscheinungen  in  itt- 
Kegel  langsam  vor  »ich  gebt,  so  ist  auch  der  weitere  Verlauf  citx 
chronischer.  Nach  Hoffa  braucht  dieselbe  mindesten»  '»  Jahr.  mo\9i 
1  */l — 2  .lahn-  und  bisweilen  erheblich  länger,  ehe  Heilung  oder  Tod  erfol) 

Eine  Heilung   i^t   möglich  nicht  nur  für  das  Wirbelleiden  seil 
sondern   auch  illr  eine  Keihc  seiner  ComplicationoD.      Was  den  loca.^Bi<^ 
l*rocefis  anlangt,  so  können  die  tuberculöscn  Granulationen  durch  n> 
male    und    später    durch    Narben    er^»etzt    werden;    in    den    gesetx~ 
Knocbendefect  mllssen   diese  Narben   oder  neugebildeter  Knornen  m —     . 
treten.     Zum  grossen  Theil   wird  aber   der  Defoct  ausgeglichen  dus— ^^ 
da.*!   Zusammensinken   der  Wirbel,    wodurch    wieder   normale    Knoctz:^'*' 
mit  einander   iu  Berührung  kommen.     Eine  .Synostose  dieser  Knoct:^^^ 
ist  bisweilen  die  Folge.    Dieses  Zuüammenfiinken  der  Wirbel  kann  so| 
noch  noch  Ausheilung  der  Tubcrculose  fortschreiten  und  ein«  Zum 
der  Delorniitüt  bedingen  (Beelyl. 

Die  Kuochenneubildung  ist  in  einer  Keihe  rnn  Füllen  eine 
hochgradige,  sie  kann,  zumal  wenn  es  frühzeitig  zu  einer  VerknSt 
ning  de»  vorderen  Längsbandes  kommt,  oder  wenn  ausnahmsweise 
hinten  gelegenen  Wirbelabschnittre,  insonderheit  die  Bugen  mit  eii 
knöchern   verwachs4^n  (Shaw),  die  (.libbusbildung  ganz  verhindern 
der  grossen  Mrhr/.ahl  der  Fälle  aber  bleibt  sie  gering  und  nicht 
reichend  zum  Ersatz  des  verloren  Gegangenen. 

Nicht  selten  handelt  es  sich  um  Schein hcilungen,  indem  Se^juesIV 
oder  Käsehorde   von  gesunden  Granulationen,   später  von  einer  derb 
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o'^ombriui  uniwlilusscn  und  vorl5iifi>f  uiisrliiullicli  gemacht 
Es  stvlit  iiber  fest,  (lass  in  solclicn  Hfffk'i!  bisweilen  nuch 
m  Jabrea  virul(:iiU>s  Tuberkelvirus  vorbandoti  ist.  und  zu  Keci- 
«ss  geben  kann.  Wie  weit  andererseits  die  Kesorption  von 
1  eventuell  nach  Absterben  der  In  ihnen  vorhandenen  Keime 
st,  entzieht  sich  unserer  Kenutniss. 

taAbscesso  können  sinjntan  suisheilen  «der  wenigstens  rer- 
^Lßo  ist  es  Otter«  beobachtet,  dass  deutlich  nachweisbare 
loderen  l'unction  aus  iq^end  welchen  Gründen  um  einige 
iiDau.<^;esc hoben  wurde,  nach  dieser  Zeit  verschwunden  waren 
ir  lange  Zeil,  rieUeicht  »uch  ftlr  immer  blieben.  Ein  der- 
reigniss  dOi-fte  hauptsächlich  nach  Ausheilung  des  Wlrbel- 
>bacht«t  werden.  Bevor  er  resorbirt.  wird,  nimmt  der  Abscess- 
ht  selten  serOi^oii  (.'burakter  an,  d.  h.  anstatt  des  gewöhnlichen 
liters  findet  sich  eine  klare,  gelblirhc,  syrupiLhnliche  FlUssig- 

biswetlen  etwas  Cholesterin  und  höchstens  in  ihren  tiefsten 
n  gerinfffes  Se<iiment  von  KiUebrÖckcln  enthält, 
.udoron  1' allen  perforiii  der  Eiter  nach  aussen  odi?r  in  irgend 
rgan  hinein.  Der  Uurchbruch  eines  retropharyngealeii  Ab- 
ann  durch  Uebenwbwemmuug  des  Kehlkopfes  Erstickungs- 
t  sich  bringen.  Andererseits  beateht  ttlr  die  inneren  Organe, 
Lungen,  die  Gefahr  der  lufection  durch  eiutlriugeaden  Eiter. 

sehr  selten  bedeutet  der  Diirehbrueh  des  Eiters  den  Beginn 
itaaheiluug,  aber  imnierliin  kann  eine  solche  auiU  auf  diesem 

Stande  kommen.  lu  diesem  Falle  i^chliesst  sich  die  Perfora- 
jg  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  und  bleibt  gettchlos-ien. 
sei  ist  letzteres  nur  ein  vorübergehender  Zustand:  der  Eiter 
»ich  von  neueni  und  bricht  von  neuem  durch,  welches  Spiel 
rfach  wiederholen  kann.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
,  sich  aus  der  Perforation söffnung  eine  dauernd  secemircnde 
eltibe  akbald  secundär  mit  Eitererregern  verschiedener  Art 
syaneus  inficirt  wird.  Die  Resorption  von  der  grossen  Wund- 
I  bringt  dann  im  Verein  mit  rnnssenhafteu  Säfte  Verlusten  die 
schnell  henmter,  ho  das«  sie  septisch,  eventuell  nn  Amyloid 
i  geben. 

den  si»ondylitischen  Lübmungon  haben  wir  schon  bei  Be- 
:  der  BUckenmarkscompression  gesehen,  dass  sie  eine  relativ 
Prognose  geben,  dass  sie  noch  nach  jahrelangem  Bestehen 
len  können.  In  vielen  Fällen  aber  geben  sie  nach  längerer 
erer  Zeit  die  Todesursache  ab,  indem  sie  durch  Complicationen, 

Cystitis,  Pyelitis,  Decubitus  et«.,  dem  Leben  ein  Ende  machen, 
ser  dem  Wirhelleiden  und  -den  von  ihm  direct  abhlingigen 
ionen  bedrohen  noch  andere  Gefahren  den  Spondyliti^kranken 
ragender  Weise.  Viele  gidien  au  anderweitigen  Localisationen 
Cwose,  an  Lungenphthise,  an  Meningitis  in  (Jrunde.  Anderen 
Deformität  des  Thorax  und  die  dadurch  bedingte  Störung  der 
n  und  Circulation  verhangnissvoll, 

I  mll«6  bringt  es  mit  sich,  dass  die  Prognose  der  tuhercuhlsen 
Is  eine  recht  ungünstige  ist.  Die  Mortalität  ist  gross,  die  Zahl 
Heilungen   sehr   klein.     Die   Mehrzahl    der   Statistiken 


gibt  Über  divse  Ve^b&Uuis^e  kein  klares  Bild,  lU  die  BeobHcUtungszeiWn 
zu  kurze  sind.  VulpiuR  verzeiolinet  eine  Mortalität  von  34.0  Hrocfnt. 
weuii  er  die  Fülle  berücksichtigt,  die  vor  5  Jahren  iu  seine  Bclutudlung 
kamen;  dagegen  starben  nur  15,4  Prozent  von  denjenigen,  dir  erst  seit 
2  Jahren  beobachtet  wurden.  Uierdurch  erklären  sich  zum  Tbuil  die 
grossen  l'nterschicde,  welt^he  die  verschißdenen  Statistiken  in  diest-r  Be- 
ziehung aufweisen,  audererseit«  geben  die  Erfahrungen  denjenigen  recht. 
welche  die  Spondylitis  sehr  pessimistiach  beurtheilen. 

Ein  weiterer  Theil  der  DifTi^renzen  ergibt  sich  aus  dem  TTmstande. 
dass  die  Prognose  der  Spondylitis  ebenso  wie  die  anderweitig  locali- 
sirt«r  Tuberculosen  in  hohem  firade  von  den»  Alter  de«  Kranken  ab- 
hängig iKt,  iL  h.  mit  zunehmenden  JubriMi  immer  sclJechter  wird.  Es 
ist  fraglich,  ob  im  4.  Lebensdeceonium  überhaupt  noch  Heilungen  vor- 
kommen. Xhpr  auch  die  ganz  jugendlichen  Patienten,  die  in  den 
ersten  beiden  Lebensjahren,  geben  besonders  hiiufig  an  diesem  Leiden 
zu  Grunde.  Trotzdem  kann  man  sagen,  dass  die  Prognose  der  Spon- 
dylitia  bei  Kindern  erheblich  bessor  ist  als  bei  Erwachsenen,  was  bei  den 
Statistiken  mit  vorwiegend  kindlichem  Material  zum  Ausdruck  konunt. 

Noch  schwieriger  wie  die  Mortalilätsziffer  ist  die  Zahl  der  Dauer- 
heilungen festzustellen  mit  RUcksicUt  auf  die  Möglichkeit  noch  sehr 
spätrer  R<?cid!vc.  So  i^t  die  M()lir'sche  Statistik,  welche  auf  72  Falle 
44  also  60  Procent  Heilungen  ergibt,  sicher  viel  zu  günstig.  Viel 
düsterer  und  rermuthlich  der  Wahrheit  naher  kommend  ist  die  alte 
Billroth'sche  Statistik  über  Ol  Fälle  mit  46  Procent  Mortalität. 
9.8  Procent  Ungeheilt^n  (die  vermuthlich  auch  dem  Tode  vorfallen 
sind).  32  Proceat  Geheilten  und  l^)  Pix>ceut,  bei  denen  die  Heilung 
unsicher  ist.  Freilich  stammt  diese  Statistik  aus  dem  Jahre  1861*  und 
die  Antiseptik  resp.  die  später  zu  besprechende  Jodoform therupie  hat, 
wenigstens  was  die  Behandlung  der  kalten  Abscesse  anlangt,  eine  er- 
hebliche Besserung  gebracht,  so  dass  man  die  Entstehung  der  letztereD 
nicht  mehr  als  so  ungünstig  anzusehen  hat.  wie  früher,  wo  mit  deu 
Eintreten  der  Eiteruug  das  Schicksal  der  Patienten  in  der  Regel  h»- 
siegelt  war.     Wir  kommen  darauf  noch  zurUck. 

Die  Retbeiligung  des  Rückenmarkes  verschlechtert  die  PrognoM 
sehr  erheblich.  Die  Lähmung  an  sich  ging  allerdings  nach  Vulpias' 
Berechnung  in  circa  der  HäliV  der  Fälle  zurück,  aber  damit  ist  nichts 
gesagt  über  den  schliesslicheu  Ausgang  des  Grund  leiden:*. 


Die  Spondylariliritis. 

Eine  KntxUuduiig  der  Seitengelenke  wird  btswetlen  iro  AnHchh 
an    acute    Infectionskrankheiten,   Scharlach.   Diphtherie.    Keuchhus 
al«  acuter  Process  beobachtet. 

Bon  not    hat   xuen>i    die    Meinung    auigeitprorlii^ ,    ilam    die   Kormni 
Lumbugo.   welche  Rieh  biEweilen  bei  sctitein  OelenkrbeutnatiBuitis  ealwichchi.  ao 
ein«  Siionilyiartliritia   xtiruckxnfnhren   lind.      Witxel    dtirt   eine   K«ibe   von 
obavbtuuKrn  acut«r  UalewirbL-lf^i-lvnkaffKtioaca  iu  AuHcbluM  ou  biplitlieric 
Schitrlacb;   ebfnao  Lannelongii«.   der  auch  etnca  Fnll  von  acutem  Gelenkrbeu' 
matismu*  im  ücreiche  der  HaUwirbelgelenke  beobachtet  hat. 

Piese  Artiiritiden  treten  als  acate  fieberhafbe  Erkranktini;  unter  den  Bild« 
eines  Scbiefbalwi  auf,  der  durch   da«  Bestreben  bedioKt  ist.  die  erkmnktea 
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ilukfl«»  Gelenke  la  entliutteo.  Üemnftch  findet  eine  «t&rke  Abduction  und 
igere  Rotation  nach  dur  ^^uudcn  Säte  statt  (cntxQndlicbdr  Sfliiefliule). 
Ls«t  bält  daa  Leiden  Hlr  häuSger,  als  man  tiMh  der  ii|)ttrlicb«u  Mteratur 
'  dicsL-n  lie^'jiuluad  vrwurteu  »uHte,  glaubt  nbei-,  diit-ii  ve  meint  Ulit^niebeu  udcr 
ih  gt^deutet  wird,  zumal  es  Bchnell  vörüben!TiÄ''l't"  pß^K*- 

Die  Aetiolugie  deroctiger  MhrieU  aosbeileader  FlUle  dUrfte  sieb  ofl.  mit  der- 
•jea  des  Gmndleideiu  decken,  in  dessen  Gefolge  die  Wirbelaffectian  aufgetreten 
Andereiieiti  iat  e>  von  der  Tuberculose  bekannt,  dacji  sie  sich  uicLt  svHva 
aReeoxmXttKcax  von  acuten  Infektion ^krankheitnn  vte  Mn^ern,  Sobnrlacb  etc. 
lickelt.    So  können  di«»e  aucb  eine  Wirbelt uberculose  im  Gefolge  babeu. 

Alt  Bmpiel  fDrdieTaherculote  der  Seitengelen  ke  iat  ein  von  Wjtzol 
sbildele«  Pr&porat  der  Elonner  Siunniinng  nrttiifübreo.  Audi  einige  kliiu»che 
lachtungen  (Volkmann,  Witxel)  dQrften  hierber  zu  i-echnen  sein.    Eb  biuidelb^ 

iedi*r  tim  Ha]«wirbelafff;ct Janen.  Der  Befund  »-itr  Druckern pfindlichkeit  und 
rellung  in  der  Seifend  dvc  erkrankten  Seitungelenke.  Abductioii  ond  Rotution 
der  geaundeii  S«ite,  ron  denen  die  eriit«re  «o  hohe  Grnde  aonehnivn  kann, 
der  Kopf  der  Scbulter  ftut  direct  aufrubl  iCaput  obstipum  osaeum).  Gering« 
Igungea,  aowie  Druck  auf  die  Donifortsützo  waren  Bchuierxio«,  dagegen  rii^fan 
[crc  Bcregungeii  und  Sto«  auf  den  Kopf  lebhafte  tiefamerzen  in  der  Gegend 
Krankheitaherdea  herror.  Dort  fanden  xi^'h  bisweilon  auch  die  LyniphdrOien 
iToUen.  oder  e»  bildeten  sieb  Judltrationen  und  Abscesse,  die  schliewlieh  an 
Seiun  de«  Halw«  aufbrnrbcn. 

Kommt  dieser  Process  zur  Ausheilung,  so  muss  später  ent«i>reuhend  üer  ein- 
{tu  Knocfaendestroction  die  ConvezitAt  der  Krflmniiing  nach  der  kranken  Seite 
Mti  «ein.  Die  atarr«  Ankylose,  die  oft  fehlende  Rotationsstelluag  nod  eventuell 
■adene  Narben  rbarakteriuren  dieses  Capnt  obsti{iiim  osseum  gegenober  dem 
enl&ren. 

Die  einzigen  WirWlf,'«lenke,   in  denen  eine  Spondylartbritis 

errulosu  iiüufig  zur  Entwickelimg  linmiiit,  sind  diejpiiigeri,  welche 

AÜa-1    mit   ilem  Epistropheus  einerseits,    mit  dem  Uinterhuuptbeln 

ercrseits  verbinden.     Die  Erkrankung  dieser  Uelcnko,  das  Milium 

tebrale  snhoccipitwlo  soll  si-Kon  Hippokrates  gekannt  haben. 

sehr  charakteristische  Bild  ist  neuerdings  öfters  Gegenstand  iler 
tprechung  gewesen. 

Lannelongiie  hat  87  t^lle  von  Maluin  auboccipilule  KUiajumen- 
IdlL  Von  den  Patienten  waren  zwischen  2  und  lO  Jahren  alt  S,  10—15  3, 
-W  8.  20—25  9.  25—30  3.  30—10  5  nnd  Ober  40  Jahre  I.  Demnach  koimut 
Kikranknng  in  venchiedenaten  t.eben8»Uem  zur  Gntwi'ckelung;  17  von  Sl  F^lcn 
Uta  nch  >wii>ch«n  15  nnd  Ib  Jahren  ab.  Unter  den  »krankten  waren  etwa 
iplU  n  viel  M&nner  als  Frauen.  FAn  uri4lrhlicber  Zusammenhang  mit  dem 
Igni  von  La>U>ii  uuf  dt-m  Kopfe,  lui  den  einige  Autoren  glnubten,  hat  aich  nicht 
bniMD  laaien. 

Vermtithlich  Ist  auch  In  den  beiden  obersten  Wirbeln  und  im 
itcrbauptbein  der  Proccss  in  der  Regel  ein  o.staler,  der  wie  iu  den 
rigen  Wirbeln  sich  zunächst  in  den  Körpern  etahllrt.  Man  braucht 
k  our  die  eigenthdmliche  Form  der  obersteu  Wirbel  und  ihre  Be- 
huiig  zu  den  hier  besonders  grossen  und  ausgedehnten  Gelenken  zu 
"gegenwärtigen,  um  sich  dai-über  klsr  zu  werden,  das»  letztere  liier 
den  Körperherden  aus  sehr  leicht  inficiit  werden  müssen.  Ho  wini 
Caries  des  Eptstropheus  früh  die   auf  seinem  Ejirper   selbd^t  <^|«r 
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legenen  Seitengelenke  ergreifen;  von  der  Zahnerkrankung  zur  Arthritis 
der  Zahngelenke  ist  nur  ein  kleiner  Schritt.  Auch  durch  Herde  im 
vorderen  Atlasbogen  werden  letztere  alsbald  in  Mitleid enschafl  gezogen. 

Andererseits  ist  besonders  von  Teissier  eine  primäre  Synovial- 
tuberculose  der  fraglichen  Gelenke  beschrieben  worden,  welche  eist 
secundär  den  Knochen  in  Mitleidenschaft  zieht. 

All  diese  Processe  haben  in  hohem  Maasse  die  Tendenz  zur  Aus- 
breitung von  einem  Knochen  auf  den  anderen,  von  einem  Gelenk  aui 
das  benachbarte.  Dabei  werden  die  Knochen  käsig  erweicht,  die  Ge- 
lenkkapseln und  die  Bänder  zerfallen.  Der  vordere  Atlasbogen  und  die 
Massae  laterales  dieses  Wirbels,  der  Zahnfortsatz  und  die  oberen  Gelenk- 
flächen des  2.  Wirbels  können  vollständig  verschwinden ,  oder  sie 
werden  bei  Sectionen  als  käsige  Sequester  gefunden.  Bisweilen  trennt 
ein  Herd  in  der  Basis  des  Proc.  odontoideus  diesen  vom  Epistropheus- 
körper  ab  Die  Folge  dieser  Zerstörungen  ist  in  seltenen  Fällen  ein 
einfaches  Tiefertreten  des  Kopfes,  dann  nämlich,  wenn  die  Seitentheile 
der  erkrankten  Wirbel  gleichmässig  zu  Grunde  gegangen  sind.  In  der 
Regel  kommt  es  zu  Dislocationen ,  welche  den  durch  Verletzungen 
hervorgerufenen  durchaus  analog  sind.  Die  Zerstörung  der  Bänder 
fuhrt  zur  pathologischen  Luxation,  diejenige  der  BJiochen  zur  Spontan- 
fractur.  Da  die  Destruction  in  den  vordersten  Partien  meist  am  aus- 
giebigsten ist,  entsteht  eine  Art  schiefer  Ebene,  über  welche  die  Dis- 
location  fast  immer  nach  vorne  erfolgt. 

Spontanluxation  des  Schädels  ist  sehr  selten,  Lannelongue  fand 
sie  unter  32  Beobachtungen  3mal,  dagegen  stellt  er  27  Fälle  von 
Luxation  des  Atlas  zusammen  und  2,  bei  denen  sowohl  der  Schädel  als 
auch  der  Atlas  dislocirt  war.  Allerdings  sind  zu  den  27  Fällen  auch 
die  wenigen  gerechnet,  bei  welchen  der  abgebrochene  Zahn  mit  dem 
Atlasbogen  nach  vorne  getreten  war,  ein  Process,  den  man  consequenter- 
weise  als  pathologische  Luxationsfractur  bezeichnen  muss.  Eine 
reine  Luxation  wird  durch  Zugrundegehen  des  Lig.  transversum  dentis 
ermöglicht. 

Bei  ganz  oder  vorwiegend  einseitigem  Sitz  der  Zerstörung  erfolgt 
auch  die  Dislocation  einseitig.  Aber  auch  bei  sehr  ausgiebigem  Zu- 
grundegehen von  Knochen  und  Bändern  kann  die  Dislocation  ausbleiben 
oder  verzögert  werden,  dann  nämlich,  wenn  die  in  der  R«gel  bretthart; 
infiltrirte  Nackenmusculattir  wie  ein  Schienenapparat  die  erkrankten 
Theile  fixirt. 

Wie  im  Bereich  der  Übrigen  Wirbelsäule  wird  auch  beim  Malum 
suboccipitale  das  KUckenmark  in  zweierlei  Weise  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  einmal  durch  die  Dislocation  resp.  knöcherne  Verengerung  des 
Wirbelkanals,  dann  durch  entzündliche  Vorgänge.  Ersteres  ist  erheb- 
lich seltener  und  kommt  bisweilen  traumatisch  zu  Stande.  Bei  einer 
reinen  Luxation  des  Atlas  muss  dann  wie  bei  der  gewöhnlichen  trau- 
matischen Verrenkung  der  sich  in  das  Mark  einbohrende  Zahnfortsatz 
sofortigen  Tod  herbeiführen. 

Derartige  Fälle  sind  von  Sedillot.  Tillaux,  Lannelongue  bescbneben. 
Buckley  berichtet  von  einem  TJährigen  Kinde,  welches  sich  verachtnckt-  hatte, 
und  dem  ein  undere»,  um  ihm  darüber  hinwegzuhelfen,  leise  aaf  den  Rflcken 
klopfte.  Dna  Kind  fiel  sofort  todt  um.  Die  Section  ergab,  dass  der  Zahn  an 
seiner  Ba«iä  gebrochen  und  gegen  das  RQckenmark  dielocirt  war. 
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1  allgcmcinoo  ist  das  Abbrccbon  des  Proc.  odontoideus,  weun 
Luxatioti  l>egleit:tit,  ((üiiNtit;  für  das  Mark,  wi«  wir  das  auch 
trauinatisclien  Lux&tioii.sf'ractiir  j^onehen  Italien.    Auch  bei  reiner 

Pher  Luxation  bleibt  das  Mark  dann  vor  dem  Druck  de» 
ralirt,  wenn  ilieser  ganz  erweiclil  ist,  oder  wenn  die  Ver- 
nicbt  rein  geradeaus  erfolgt,  sondern  nach  vorne  seitlich. 
im  Falte  kann  der  Zahn  an  deui  Mark  vorbei  nach  hiaten  treten. 
der  Kegel  wird  auch  beim  Malura  üuboccipitale  rlie  ßetheüigting 
rkes  durch  eine  PeripachTmeningitis  und  dos  tod  ihr  bodiogtc 
bewirkt.  Die  Aifectiou  der  Dura  erstreckt  sich  oft  weit  in  das 
innere  hinein,  8peciell  auch  auf  jeues  Qebiet  desselben,  weichet! 
rus  Blunienbnchii  einerseits,  die  Medulla  oblungatu  tmdererseits 

le  von  den  obersten  Wirbeln  ausgehenden  Abscesse  schlagen 
dene  Wege  ein. 

nmal  TMihmen  »ie  ihren  We^  nach  dpm  Wirbelkandl:  ferner  bilden  lie 
Utt  Vorder-  und  RQckenflRche  dei  Wirbel.  Nacti  hinten  i^Uofft  der  Eiter 
Edten^lenken  in  das  Bindegewebs!  zwiRcheti  den  kurzen  tiefen  Nsirken- 
|B«ct  cap.  poHt.  inaj.,  Hed.  mp.  Inl.,  Otiliquu«  irxp.  *up-).  wnlrbe  «r  raeiiit 

infiltrirL  Um  die  ^enauntea  Miultcln  zu  ent/ipannen .  hlllt  dur  PutitiQt 
f  bei  einseitigem  Sitz  der  Afioctioa  nach  der  kranken  Saitts  gedreht  und 
Kigt;  bei  doppelseiligeni  Sitz  igt  der  Kopf  steif  geradeaus  gerichtet.  Ana 
b  aoftrettmden  Drehunf;  dos  Kinnei  nAch  rccbU  kann  man  daher  nach 
naoD  auf  den  Beginn  des  Leidem  im  gleichaaniigen  .^tlantooccipitol- 
IhlieMeD. 

IS  dem  Bereich  der  tiefen  Muskelu  dringt  der  Eiter  zu  den  oberflüelilicheii 
entcbeint  sur  Seite  d«*!  Splcnius  und  Traehclomastoidiius.  Er  itt  jetzt  als 
iE«,  >OKai  >ur  Verwechselung  niit  einem  KnocbenBarkom  geeignete 
ig  unter  dem  Hinterhauptbein  zu  fahlen  und  zeigt  hinter  dem  Proc 
Itt  laerrt  Fluctoation. 

rm  Bammelt  sich  der  Fiter  znnUchRt  in  einer  groMen  HAhle.  welche  quer 
b  Torderea  Umfang  des  HinterhaupUochea  gelegen  i«t.  Von  dort  dringt 
MA  LoDgus  capitis  und  Rcctits  capitis  ant  min.  in  das  retropharyngtsale 
fftbe  ein,  nachdem  er  auch  dort  ztin3chH  «ine  derb«!  Inliltration  gesetzt 
iltcr  naob  onten  wandern  diese  Abecesse  in  di:r  Regel  nicht,  da  em  {ruh 
tratioo  in  den  Itaohen  kommt.  In  eineui  Falle  hat  v.  Bergmann  dai 
Pte&  det  Eiten  an  der  Schadelbaüs  bi«  zum  Foramen  laceram  beobacfatet 

war  dur^  dieaee  ina  Gehirn  gelangt  und  hatte  eine  Thrombose  dei 
pivenua  remnacbt. 

DU  den  Symptomen  seien  die  oerTÖscn  vorweg  genommen, 
I  in  der  Regel  dos  Krirnkheitsbild  einleiten  und  zwar  vor  allen 

in  Gestalt  schwerer  Neuralgien  im  Gebiete  der  obersten  Cer- 
ren,  des  X,  orcipitalia  niAJor  und  minor,  auricularis  magnus. 
inken  haben  heftige  ächnif-i-zfU  aiu  lüntorkopfe,  in  der  Ohr- 
,  in  der  Haroti.fg<>gend,  namcTitlich  nber  in  der  Mitt-e  de.s  Nackens, 

bisweilen  das  ÜefUbl  hervorrufen,  als  ob  jemand  von  Zeit  zu 
t  der  Spitze  eines  Dolches  dorthin  steche.  Femer  finden  sich 
t6D    in   der   seitlichen  KebJkopfgegend.   in   den  ächultem.  den 

deren  Kntatobungsort.  weniger  klar  ist. 
^en  bestehen  auch  Ht^'^rungen  der  Function  des  Hypoglossus, 


Schwierigkeiten  im  Bewegen  der  Zunge  und  im  Schlucken,  oder  auch 
atrophische  T^ähniung  einer  Zun^onhSlfte  (Vulpiust,  cndlii^h  auch 
schwer  zu  erklurende  ÄugenstöruDgen,  Lidzuckungea.  Nystagmus  und 
Ungleichheit  der  Pupillen.  Die  Schmt-r/eu  exacerbiren  meist  »ehr  er- 
heblich bei  Druck  auf  den  Dorril'nrtsatz  des  Epistronheus  und  zwmr 
in  80  hohem  Grade,  dnss  sie  die  Druckcmpflndticbkeit  der  Wirbel 
selbst,  die.  gewöhnlich  auch  rom  Pharrnx  aus  kii  constatiron  ist,  gani 
verdecken  können.  Das  erste  sichere  Zeichen  für  die  Erkrankung 
ist  in  der  Kegel  eine  figeuthtluilicb  steife  Haltung  des  Kopfes,  bedingt 
durch  die  erwähnte  Entspannung  der  tiefen  Nackenmuskeln  nnd  durch 
die  Schmerzen .  welche  da»  Bewegen  der  kranken  Qelenke  herrorruft. 
Bei  einseitigem  Sitz  dor  Afl'ectiou  steht  der  Kopf  in  leichter  Neigung 
und  etwas  stärkerer  Drehung  nach  der  kranken  Seit«,  bei  doppelseitigem 
Sitz  ist  er  geradeaus  gerichtet.  Jede  Bewegung  wird  ängstlich  ver- 
miedeu.  Ja  und  Nein  nicht  durch  Nicken  oder  Schütteln  de»  Köpft» 
begleitet;  heim  Zurseiieüehen  bewegen  sich  entweder  nur  die  Augen 
oder  der  ganze  Körper. 

Da  jede  Krschtlttcrung  Schmerzen  hervon'uft.  gehen  die  Kranken 
sehr  vorsichtig  mit  leicht  gohi-ugten  Hall-  uml  Kni^elenken;  ne 
stützen  ausserdem  noch  hei  jeder  Bewegung,  bei  jeder  Wendung  im 
Bette  den  Kopf,  indem  die  Hände  entweder  zu  beiden  Seiten  oder  rorn 
unter  dem   Kinn  und  hinten  am  Hinterkopf  angreifen. 

Zu  dieser  Zeit  finden  sich  meist  schon  die  Schwellungen,  welche 
durch   die    retro-    und    prävertebrale  Kiterung   oder   vielmehr  zuuicbsl 
durch    die   Infiltration    des  Bindegewebes  herrorB«- 
Kiy.  185.  bracht  werden,  die  tumonirtige  Schwellung  in  d«r 

Nackcngrubü  dicht  unter  dem  Hinterhaupt,  die  sieh 
seitlich   nach   der  Gegend   eines  oder  beider  Proc 
mastoidei  hinzieht.     Die  nach   ihrem   ersten  Beob- 
^7^  "iivm  achter    bezeichnete   Angina    Hippocratis    macht 

^  JE^V  "'''^  durch  Schluck-  und  Athembeschwerden  benierk- 

^^^  ^Ki    \  bar,  (leren  Nachlassen   auf  einen  Durehbruch  nach 

dem  Pharynx  zu  üchliessen  lässt.  Die  Kntleermig 
des  Abscesses  kann  bei  kleiner  PerforationsSflnang 
allmählich  unter  anhaltendem  Ausspucken  und  Aus- 
husten von  Eiter  vor  sieh  gehen,  während  gro^isp 
Massen,  die  sich  aus  einer  grossen  Oeffnung  plötzlich 
crgiessen,  durch  Uebcrschwemmung  des  Kehlkopfe» 
unmittelbare  Ersttckungsgefahr  honrorrufen. 

Weitere  S>nnptonie  resultiren  aus  der  Tor- 
schreitenilen  ZeryU"»ruug  der  Knochen  in  Gestalt  too 
Verkürzung  des  ganzen  Halses,  die  gleichmassig 
oder  auf  einer  Seite  stärker  ausgepri^^t  sein  kann 
wie  auf  der  anHeren;  es  ergibt  sich  dann  eine  Art 
▼OD  TorticoUis.  Oder  es  kommt  eine  patliolog^ische 
Haitim  Mboocipit»!«  LuxBtion  ZU  Stande.  Dann  senkt  sich  das  Kinn  und 
tritt  mit  dem  ganzen  Kopf  nach  vorn,  indem  es 
glifichzeitig  bei  einseitiger  Luxation  eine  Wendung  nach  der  weniger 
zerstörten  Seite  macht.  Der  Dorufortbatz  unterhalb  des  luxirten  Wirbels 
tritt  dann  bisweilen  als  knopfartiger  Vorsprung  hervor. 

Uit  der  Bildung  der  Abscesse  oder  spätestenu  mit  ihrer  Entleenug 
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die  nnfiinL'lit'lu'ii  Deuraljfifornieii  Schmerzen  aufziihiiren;  dagegen 
die  Emptmdiicbkeit  bei  directem  und  iudirectem  Druck  auf  die 
Partie  oder  bei  Bewegangen  mit  fortschreitender  ZersU\Tung 
hen  und  Gelenken  so  zu,  dass  schon  leichte  Erschiltternnffcn 
biideiis  schwer  ertragen  werden.  Mit  der  Kutleeruiig  der  Ab- 
del auch  hier  gewohnlich  eine  scheinbare  Besserung  statt, 
der  Zeit,  in  welcher  sich  die  UeTiationen  des  Kopfes  bemerkbar 
treten  in  der  Kegel  auch  die  Markaymptomo  in  die  Erscheinung. 
DDen  meist  mit  motorisclier  Parese  der  Arme,  die  Kraft  der 
immt  ab.  Des  weiteren  wird  die  Parese  zur  Paralyse;  Hensi- 
niogeii  folgfii  «ach.  Da  der  Process  oberhalb  der  Ariiicetitren 
beu  wir  es  mit  spastischen  Liihiiiiiiigeii  zu  thun.  Später  werriun 
Beine  in  Mitleidenschatl  gezogen,  cndhch  Blase,  Mastdarm, 
und  Zwerchfell.  Unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie  und 
ung  tritt  der  Tod  ein.  Die  Lähmungen  sind  in  der  Kegel  sym- 
:  doch  ist  einmal  das  typische  Uild  der  Ilalbseitenlä.sion  benb- 
orden  (Cotrcll.  Dieselben  bilden  sich  in  der  Regel  allmählich 
i  Laufe  von  Wochen  nicht  selten  unter  Kemis.'<iunen  und  Kxacer- 
I.  Die  plötzlichen  TodcRfälle,  deren  wir  schon  Erwähnung 
haben,  gehören  zu  den  Ausnalmien. 

lie  Diagnose  ist  au  der  Hand  der  eben  besprochenen  Symptome, 

irs  aber  aus  der  typischen  Enlwickelung  derselben  meist  leicbt 
iii.    Wie  schon  gesagt,  leiten  die  neuralgiÄchen  Schmerzen  den 

ein;  es  folgt  die  steife  Haltung  des  Kopfes,  die  horte  Schwei- 
iter  dem  Occiput,  zunehmende  locale  Schmerzhaftiglceit,  Bildung 
Bcesse.  zunächst  hinten  seitlich,  dann  retio])hflryngeal:  Nach- 
der  neuralgischen  Schmer/cn  mit  der  Bildung  der  Abscesse; 
Zeichen  der  zunehmenden  Knochendelormirung  und  endlich  die 
ane  von  Seiten  des  Rückenmarks.  Nicht  die  ganze  Folge  dieser 
iDungen  ist  nütbig,  um  die  Diagnose  zu  stelleu.  Schon  zur  Zeit 
bpitalneuralgien  mit  ihrem  Druckpunkt  im  Nacken  unter  dem 
laupt  wird  mau  au  das  Maluni  suboccipitale  denken  nnd  bei 
en  der  ty{)i.^c}ieu  Kopfhaltung  oder  gar  der  Schwellung  seiner 
^vtss  sem  können.  Letztere  kamt  alterdiugt)  auch  einmal  durch 
iostales  Sarkom  der  Schädelbasis  hcn'orgerufen  werden, 
►ie  Difl'erentialdii^nose  gegenüber  traumati-'^tlien  Fracturen  oder 
men  wird  in  frischen  Pällcn  keine  Schwierigkeiten  machen, 
ber  io  ausgeheilten,  deren  Anamnese  in  Verges!«enhi.>it  gerathen 
emiuthlich  wird  eine  Iteihe  von  patlm logischen  Luxationen  und 
ifracluren   zu   den    traumatischen   gerechnet.     Dicke  schwartige 

und  (Mlusmasscn  in  der  Umgehung  der  deformtM]  Wirbelsäulen- 
egen  immer  den  Verdacht  einer  nbgclaut'enen  Tuberculose  nahe. 

\6  Prognose  des  Maluni  suboccipitale  ist  noch  erheblich  schlechter 
der  Tuberculose  der  übrigen  Halswirbel.  Die  Progredienz  der 
nungcn  ist  eine  erheblichere,  der  Verlauf  ein  schnellerer.  In 
Falle  Teissier's  trat  der  Tod  schon  12  Wochen  nach  Beginn 
ten  Erscheinungen  eiu;  selten  liLsst  er  länger  als  I  oder  hüchsten.s 
'  auf  sich  warten.  Allerdings  kann  audi  diese  AfTectiüii  in  Heilung 
W  und  zwar  noch  zu  Zeiten,   wo  die  Knocheiidestructioa  .schon 
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einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  wo  schon  Marksymptome  vorhanden 
waren.  Je  langsamer  .diese  sich  ausbilden,  um  so  eher  besteht  die 
Möglichkeit  eines  Stillstandes  oder  Rückganges,  wogegen  eine  schnelle 
Progredienz  als  höchst  übles  Zeichen  aufzufassen  ist. 

Auch  eine  sehr  hochgradige  Einengung  des  Wirbelkanals  kann 
ohne  dauernde  Schädigung  des  Markes  bestehen,  wie  durch  zahlreiche 
Secfcionsbefunde  erwiesen  ist.  In  anderen  Fällen  aber  bleiben  Läh- 
mungen oder  Paresen  das  ganze  Leben  lang  bestehen. 

Die  Ausheilung  der  Knochenafiection  erfolgt  in  der  Regel  mit 
Synostose  der  Theile,  die  nach  dem  Destructionsprocess  auf  einander 
zu  liegen  kommen.  Eine  Ankylose  zwischen  Hinterhaupt  und  Epi- 
stropheus  nach  Ausstossung  erheblicher  Theile  des  Atlas  ist  mehrfadi 
beobachtet  worden. 

Therapie  der  Wirbeltuberculose. 

Die  Therapie  der  Wirbeltuberculose  beruht  fast  ausschliesslich 
auf  der  Kräftigung  des  Organismus  resp.  der  Körpergewebe,  die  da- 
durch in  den  Stand  gesetzt  werden,  im  Kampfe  mit  der  Infection  den 
3ieg  zu  gewinnen.  Wir  suchen  dies  einmal  durch  eine  Allgemein- 
behandlung zu  erreichen,  indem  wir  den  Patienten  auf  einen  möglichst 
guten  Ernährungszustand  bringen,  dann  auch  durch  locale  Maassnahmen, 
Ruhigstetlung,  Entlastung,  welche  die  den  Krankheitsherd  umgebenden 
Gewebe,  speciell  auch  die  noch  erhaltenen  Knochenreste  vor  Schaden 
bewahren  und  ihnen  ihre  Widerstandsfähigkeit  erhalten,  andererseits 
eine  Propagation  des  Tuberkelvirus  durch  Quetschung  der  bacillenhaltigen 
Gewebe  Terfaindem.  Auch  die  Application  des  Jodoforms  gehört  hier- 
her, da  wir  wissen,  dass  dieses  Mittel  im  wesentlichen  durch  günstige 
Beeinflussung  der  Granulations-  und  Narbenbildung  wirkt.  Gegenüber 
dieser  mehr  indirecten  Therapie  tritt  die  directe,  bestehend  in  opera- 
tiver Elimination  des  Krankheitsherdes,  vollständig  in  den  Hintergrund. 
Andererseits  sind  wir  sehr  oft  in  der  Lage,  einzelne  Symptome  der 
Spondylitis,  speciell  die  Gibbusbildung,  oder  auch  die  nervösen  Erschei- 
nungen zu  bekämpfen,  unter  Umständen  sogar  zu  einer  Zeit,  wo  der 
eigentliche  tuberculöse  Process  schon  ausgeheilt  ist. 

Wie  schon  angedeutet,  soll  die  Allgcmeinbehandlung  haupt- 
sächlich den  Ernährungsstand  der  Kranken  bessern.  Sie  sucht  dieses 
durch  Anregung  des  Appetits  zu  erreichen.  Reichliche  Bewegung  oder, 
wenn  das  nicht  möglich  ist,  reichlicher  Aufenthalt  in  guter  Luft,  eventuell 
Sool-  oder  Seebäder  kommen  hier  in  Frage.  Transportfähige  Kranke 
schickt  man,  wenn  die  Mittel  vorhanden  sind,  in  entsprechende  Kurorte, 
andernfalls  sucht  man  die  Bedingungen  derselben  so  gut  als  möglich 
nachzuahmen.  In  den  betreffenden  Kurorten  sollen  Liegehallen  vor- 
handen sein,  in  denen  die  Patienten  den  ganzen  Tag  vor  Wind  geschützt 
im  Freien  zubringen.  In  südlichen  Kliraaten  kann  diese  Behandlung 
auf  den  Winter  ausgedehnt  werden.  Der  Aufenthalt  in  guter,  kräftiger 
Luft  hat  schon  an  sich  einen  günstigen  Einfluss. 

Mit  der  Anwendung  der  Soolbäder  muss  man  gerade  bei  Spon- 
dylitiskranken  sehr  vorsichtig  sein.  Die  beim  Baden  leicht  eintretenden 
Bewegungen  der  kranken  Wirbelsäule  lassen  sich  vermeiden,  entweder 
durch  geeignete  Stützapparate,  die  mit  ins  Wasser  kommen  und  natür- 
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h  aus  «DUp rechenden  Stoffen  her^esteUt  sein  inUsseo,  oder  dadurch. 
man  in  der  Wanne  ein  ents|irecheni]  prossps  Sttlok  St'fjeltuch  wafre- 
t   MMspanot,   auf  welches   die  Krauken   flach  gelegt  werden.     Oft 
n    unvorfiichtig   angewandte  Ituder   anderweitig  einen  ungünstigen 
ss;  die  Kranken  werden  nervös,  müde  und  kommen  herunter,  statt 
unt-hiueu.     Man   tbut  daher  gut.   die  Soole  zunächst  zu  rerdtlnnen, 
dehnt  die  Bäder,  dir  ührigens  eine  Temperatur  von  etwa  SB  fJrad 
ius    haben  sulleii.    nicht  länger  als  5  Miauten  aus.      Auch  soll  zu- 
ist nicht  jeden  Tag,   sondern  höchstens  jeden  zweiten  oder  dritten 
gebadet  werden.    Unter  genauer  ControUe  des  Korper^iewichts  geht 
allniUhlich  mit  der  Concentration,  Daner  und  Häutigbeit  der  Bäder 
die  Höhe.     Locale  Packungen  mögen  neWn  den  Büdern  oder  auch 
sich  ungewandt  werden  in  Gestalt  von  UniHchlügün  mit  iinverdniinler 
le,  die  Über  N'acht  liegen  bleiben. 

Der  Zweck    dieser  Behandlung,   die  Hebung   des  A{i|ietiL«!,   wird 
vorsichtiger  Application  der  in  Rede  stehenden  Mittel  in  der  Regel 
,   erreicht.     Man  befrieiligt  diesen  am  besten,  indem  mau  eine  mög- 
st  voIl»;tändige  Ma.stkur  durchftlhrt.    Man  gibt  häufige  kleinere  Mahl- 
n  und  lüsst  zwischen  diesen  noch  Milch  oder  Kefyr  trinken. 

J>ie  Durchnibnitig  dieser  Tberepii-  wird  «ich  im  allgemeine»  am  bettteu  in 
1  CBtiptecbendeD  Kurort  oder  Sanutoriuiu  eireicbeu  lataen.  Der  Aufenthalt 
Inem  «olßheti  darf  aber  nicht  za  kure  hetneuen  sein.  Er  Mllte  nicht  weDiger 
Honst«,  befser  'S — 4  Monat«  und  diirllber  betrafcen.  Di«  erreichte  Besserung 
U  anter  vmij^r  ^nHtigen  VerhUtrnivien  gar  fn  leicht  einer  erneuten  Ver- 
^htnrun^  Platz.  Vio  die  Verliftltnisse  eine  derartige  Kur  nicht  talaMen,  muas 
«ich  auf  die  AjiwenHung  eine«  mOglichd  gro«acn  Theila  dor  beiprochenen 
tottuUuuen  beBobrIkiikeii,  deren  Auswahl  eich  nach  den  Umständen  zD  richten  b«t. 
AU  Knate  fDr  die  ßoolblLdf^r  kommt  dif^  8chmi  craeifenbehnndlnng 
Iftncbtt  die  neuerdings  von  Kullmann,  Diruf.  Üisler  und  Hoffa  wuru) 
rfoblen  wurde.  Man  T^rwendet  den  Sapo  i-slinns  venalis  (am  besten  f^apo  cal. 
traiupareiu)  und  reibt  wftchentJich  2 — 3mal  25^-40  g  daron  mit  «inem 
wamni  oder  der  Uauhen  Hand  auf  den  KUckea  und  die  Obencheukel  ein. 
gen  die  Patienten  ein  Cartct,  so  wini  die»es  nach  der  Einr<!ibung  gleich  wieder 
IMogeo.  Nach  etwa  einer  halben  Stunde  wird  die  Seife  mittcUt  eines  Scbwainuies 
wannen  Waner»  wieder  abgewant^hen.  Pa  die  Krankrn  niichher  einC  Zeit 
KtUen,  fuhrt  man  die  Einreibung  bei  herumgehenden  Patienten  am  besten 
bda  Ana.  Diew  Anwendung  der  ^climieneife  aoil  den  Appetit  in  günstiger 
becindusaen. 

Deber  die  Wirktamkeit  der  ron  Dorante  empfohl(!nen  aubcutanen  Jod. 
pitaoagen  oder  der  von  Frastpi  aagagebeacn  ebenfalls  subcutanen  An- 
llniit  von  Ouajacol  und  Jod  liegen  wenig  Erfabrongen  ror.  Wenn  diese 
«t  aVorfaaupt  wirken,  dann  beruht  die«  vemiuthlicb  auch  auf  einer  Vermehrung 
Stoffwccbaela. 

Geber  die  Natsloiigkeit  de«  Tuberoiilin«  herrscht  heute  wohl  nur  eise 
nag. 

Tioch  bes.ser  ab  der  Aufenthalt  im  Bette,  das  Liegen,  wirk't  un- 
titig  die  Bewegung,  dnx  l'mhet^eheu  in  guter  Luft.  Man  i^t  daher 
Jahren  hfniOiit  gewe-^t^ii,  Kranke  niil.  Tuhercuhise  der  Wirbelsilule 
fch  Apparate  auf  die  Beine  zu  bringen.  Zweifellos  ist  man  mit  die-'ien 
Arobui^eD  zu  weit  gegangen,   indem  man  verkannt  hat.  dass  auch 
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die  beatcoDstruirten  Appnrato  nie  eine  clerartigß  Fixation  berbeizuftllireJi 
vemii^if^LMi,  vi&  nmn  sit''  im  Bett  erreichen  kann.  Künif^  hat  unstrcili^ 
Kecht,  wenn  m-  durauf  hinweist,  dass  die  Kranken  nuch  im  Bett  sich 
erholen,  sobald  ihr  loculer  Prove^s  »u>«heilt,  während  eine  Venwhlinime- 
rnn^  des  lutzU'ren  auch  in  der  besten  Luft  und  in  den  kunstroUsten 
portativen  Apparaten  eine  Verschlechterung  des  Allgetnetnbe finden« 
herbcifllhrt.  Die  Mehr7.»Ul  der  Chirurgen  hat  i^s  daher  heutzutage  zum 
Grundsatz  prhoben,  schwere,  floride  Tuberculosen  ins  Bett  in  legen 
und  erst  mit  der  beginnenden  Kcconvalcscenz  die  ambulante  Behand- 
lung einzuleiten. 

Die  Entlastung  der  Witbelkdrper  wird  durch  das  Liegen  an  sich 
herbeigeführt,  aber  in  unvollkommener  Weise-  Wenn  die  lordotiscben 
Abschnitte  dur  Wirbebiäule.  der  Hills  und  Lendentheil  sich  der  Dnt«r' 
läge  Hnzuüii.-bmiegen  suchen,  so  bedeutet  dies  eine  Bewegung  im  Sinne 
der  Kyphose  und  damit  ein  festeres  Aufeinanderpressen  der  Wirbel- 
kJiri)er,  also  gerade  das,  wns  vermieden  werden  soll.  Die  kyphotische 
Bru«twirbelsäule  könnte  sich  zwar  strecken.  Aber  die  nothwendiger- 
weise  nachgiebigf:  und  cindrQckhare  Matratze  wird  sich  viel  eher  der 
Gestalt  der  Wirbelsäule  anpassen  als  umgekehrt.  Ein  Theil  dieser 
Uubelstündti  würde  fortfallfti ,    wenn  man  die  Patienten   flach   auf  dm 

Bauch  legte;  doch  ist  dies  aus  andereo 
naheliegenden  Gründen  nicht  auf  die  Dauer 
durchführbar. 

Mau  sucht  eine  ausgiebige  Entladung 
der  Wirbelkürper  auf  zwtjit*rlei  Weise  tn 
erreichen:  einmal  durch  ExtenKioiitibehand- 
luug,  zweitens  durch  Ueherstreckung  der 
Wirbelsäule,  respectivc  durch  Kerliaation. 
Auch  kann  man  beide  Maa.<ü9n ahmen  mit 
einander  combiniren. 

Die  Extension« Behandlung  kommt 
hauptsächlich  bei  der  Spondyliti.s  cervicalis 
re-spcct.ive  beim  Malum  sub'>ccipita1e.  auch 
noch  bei  Erkrankung  der  oberen  BniBt- 
wirbel  zur  Anwendung,  und  zwar  be- 
dient man  sich  zur  Application  des  Zuges  am  Kopfe  gewölmlich  der 
Glisson^schcn  Schwinge  (Fig.  186).  deren  Anwondungs weise  aus 
Fig.  1^7  ohne  weiteres  klnr  wird.  Als  Gegenzug  dient  die  Körper- 
schwere,  deren  Wirkung  man  erhAht,  indem  man  das  Kopfende  des 
Bettes  hochstellt. 

Auch  bei  Spondylitis  lumbalis  kann  man  Extension  anwenden. 
Hier  maus  der  Zug  aber  au  den  Beinen  augreifen. 


Wg.  im. 


Oltflioa'Mk«  Scbwlnge. 


Zu  di«Bem  Zweck  wetdca  ia  der  Brcciauor  Klinik  div  B«inc  mitteUt  ilor- 
nler  Ojpshanfiichicncn  oder  tijrpRschaleii  an  üulf^o  nupendiit.  Der  Zug  wird 
durch  StrtifeD  aut  SegeltuehbeftpÜaster,  oder  aus  PjU,  revp.  Mgenaiuitera  mg* 
ÜMhen  Iieder,  die  mit  HeaBnorWher  IleftpSoatcrmAcw  angeklebt  «erden.  Ober- 
trggea.  Die  Matntse  reicht  aar  bis  zum  unteren  Rand  des  Beckens,  eo  daa  die 
Beine  An  ihren  Oj^puchicnen  frei  i^cfaweben  (Fifi.  188).  Auf  die«  Weiae  wird  jede 
Rvibunif  vermiedeD.  Dea  Ge(;enBUi{  erreicht  msa  dadurch,  dan  maa  da«  ymaende 
dej  Bette«  hoehrteilt. 
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Auf  die  mittler«  Brustwirbelsäule  bat  iler  Zu^  weder  am  Kopf 
li  an  d«n  Füsseo  Einfluss.  Hier  ist  allein  die  Iteclination  wirk- 
9.  die  nmii  durch  untergelegte  Kissen  lierbeiftlhreii  kann.  Die  eben- 
b  zur  Herbeiflihriinff  der  Reclination  dienende,  aber  wohl  nur  noch 
D^  gebrauchte  Kauchf uss'tiche  Schwebe  avi  hier  nur  erwühnt. 

Ihe  bisher  aiifpefflhrten  Apparate  sind  xwar  im  Stande,  eine  Knt- 

hmg  der  Wirbelkürper  berbeizuföhrcn.  für  die  Kuhigstellung  sorgen 

dagegen   nur   unToltkumuien.      Bei    jeder   DeHication    u.   s.  w.    ist 

R  TJmlagerung  resp.  ein  Anheben  des  Kranken  nöthii^,  und  der  ganze 

parat  mit  der  Extension  und  den  zum  Hochstellen  Düthigen  KU'Uzen 


Extension  km  Kopf  mliulitt  der  Ollaaonacliea  ScbwiQtt<v 

schwerfällig,  das:;  der  Kranke  rochr  oder  weniger  an  den  Oi-t 
Ifassclt  ist,  aD  dem  sein  13ett  einmal  mteht:  «s  ist  kaum  durchftlbrbar. 
tt  regelmä<tsig  ins  Freie  zu  schaffen. 

!  01«  Fordcruaj^  der  Kubigstellung  und  der  letcliten  Traniportfähifikeit  erfQlit 
iPhelpB'schc  Stebbctt,  eine  nacb  dem  KSrpor  j^eformte  gepoluterte  Holdade, 
I  mlebc  der  I'alieot  iuitt«bt  Uiuden  äDK^wickelt  wird.  Dieser  Appamt  aber 
Ivieder  den  Naclitheil.  daas  seine  Annrendimg  eine  Reclination  nioht  gestattet, 
I  er  daher  nut  bei  bocbntxeuder  Spocdyliti*  dnrob  Hinxonige»  einer  Exl«iuioiw- 
riehtang  eine  wirklichf  Entlastung  berbeiEufflhtcn  vermag. 

Die  Kntlafltung  erreicht  dagegen  im  Vorciu  mit  sehr  vollkommenor 
Eugstellung    da.<i    Lorcnz'^che    Reclinationsgypshctt,    welches 
'm  Vortheil  hat,  dass   man  es  sich  jederzeit  selbst  anfertigen 
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kann.  Der  Kranke  wird  in  eine  derartige  Laf;e  gebracht,  dass  eine 
lordotische  Einbiegung  seiner  Wirbelsäule  erfolgt.  Wie  man  dies  in 
einfachster  Weise  durch  untergelegte  Rollkissen  bewerkstelligen  kann, 
zeigt  Fig.  189.  Die  Stärke  der  Biegung  wird  durch  die  Stärke  der 
Rolikissen  dosirt.  Die  Rollkissen  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  sich, 
besonders  bei  unruhigen  Kindern,  leicht  verschieben  und  dass  sie  bei 
Erwachsenen,  wenn  man  den  nöthigen  6rad  der  Keclination  erreichen 
will,  sehr  hoch  sein  müssen. 

Fig.  188. 


Extension  an  <len  Beinen. 

Man  hat  deshalb  verschiedene  Apparate  construirt,   welche  d::^^  ^^ 
Nachtheile   vermindern   sollen.     So   wandte  Lorenz   später   statt 
unter  die  Oberschenkel  geschobenen  Rollen  eine  in  verschiedener  Neig^^"*^ 
aufstellbare   schiefe  Ebene    an.     Dem    gleichen   Zweck   dient  ein  ^"2--* 
Redard  construirtes  Bett,  bei  welchem  auch  die  Kissen  für  den  Qb*""-^; 
körper   zum  Theil    durch    eine   schiefe  Ebene,    zum   Theil   durch  e^^^ 
Kopfstütze    ersetzt   sind.     In   der   Breslauer   Klinik   werden    die  Qy^ 
betten   in    der   Regel    auf   dera   Nebel'schen   Schwebelagerun^^^* 
Apparat    angefertigt,    der    auch    für    andere    Zwecke    sehr   gut 
brauchen  ist. 
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Der  Neb«  l'acb«  Apparat  b«£U-bt  ana  oiotm  rechteckiges  Kalunen  st»  liaa- 

Ei  2  m  L&n|;e  und  60  cm  Breite.  Dieser  wird  ia  einer  Wci«;,  die  aui 
bervorji«bt.  taitl«lst  eiDHi  an  «einer  ciatra  Schmakeit«  angübrachten  zwt-itea 
Gairolirrabmeiu  anfgeNtollr.  Durch  KlötEC,  die  man  unter  die  an  dßr 
•reo  SdnaaUette  ati){«bTachteii  KQik  uuterttellt.  kaiiD  die  N«itfutig  det  l»ng«o 
aBena  re^lirt  verden.  Tnneriuüb  de«  letzteren  vird  der  Kranke  gckgert  und 
V   auf   3—4  Haofgurt«,   welche  an   beliebiger  Slellä   iwischen  den  Langseitcn 

Lhertllier  geipuiat  werden  künnen,  Kiner  von  diesen  kommt  Qnt«r  Aiu  obere 
ani«Tid?,  ein  zweiter  unter  diu  Rrck^n.  ein  dritter  unter  div  Schenke),  etwiu 
irfaaJb  der  Eiiiee.  Ein  vierivr  kann  »her  die  Unterschenkel  gelegt  werden  nnd 
nt  iliuin  mm  Kixiren  der  Beine.  Der  Kopf  ruht  entweder  auf  einer  am  oberen 
|d«  vorhandenen  KopfutOtsc  auf,  oder  er  wird  mittelst  Gliaaoa'«oh«r  Schwinge 
der  hnber  gelegenen  >f«hmaUeite  fiiirt.  Die  KecliriAtion  kann  mittelst  eine« 
ngagurlei,  dar  die  Hitt^*  di-r  beiden  S<:biimli^i'itt.'ii  rerbiadet.  dosirt  wurden. 
T  gebt  Hber  die  Quergurten,  weiche  Schultern  und  Berken  tra^iMi,  hinweg. 
er  gcHpaanl  ist,  um  m  weniger  bindert  er  da»  nach  unten  Sinken  des 
;  umgekehrt  kann  man  letrtere«  durch  ctraffes  Anziehen  des  Läiig«gurte< 


h 


Lapaninc  lU«  PnUcnli)»  zur  AalcgauK  il''*  Ojpabcttei     (Xaili  Lorenz  > 


iCR  mmSglicb  machen.     .\n  dem  kleineren  rechteckigen  Rahmon  sind 
Qoeittlbe    angebracht,    an    welchen    dii-   lliLnde    de<.   Patienten    angreifen 

Da«  Kiunnkcn  in  die  Beclin&tJOBMtelluug  erfolgt  in  der  Begcl  nicht  «ofort: 
al  aUmthlicfa  entapannen  «ich  die  lotigea  BOckenmoskeln  und  die  RDckw&rt«- 
npiDg  tritt  ein.  wobei  man  durch  leichten  Druck  mit  an  Hand  nachhelfen  kaon. 
Ud  darf  die  Üießang  nicht  Übertreiben;  audernfall«  eDldehen  durch  Zerrung  der 
Firiielltarper  Sehnierxen.  Man  l&wt  daher  die  Patienten  am  besten  seihst  angehen. 
hHt  Loge  ihnen  diu  oogsnchmste  lat. 

I  Ia  dieMr  Stellung  wird  die  Rflckseit«-  des  Kmnken  vom  8cheite)  hia  lur 
plntialfalte  nit  einer  einfacbeti  Lage  von  angefeuchtetem  C^alicotitoff  oder  einer 
-^fachen  Schicht  feui-bit^n  Mulls  bedeckte  welche  den  Zweck  hat,  dan  Ankleben 
6]Ppiet  auf  dem  Ktlrper  la  verhindern.  DarDber  kommt  der  Gypsverband, 
nan  am  besten  aus  Gypchinden  herstellt.  Han  beginnt  nm  Srheitel  und  legt 
Bkhit  ein  Sriteni  von  LUugrtouren,  eine  in  der  Mitte  enlinnif  der  Wirbelaiule, 
I  liiie  seitlich  nach  der  Gegend  der  OlnUalfalten  und  weiter  je  eine  von  der 
inftiUde  beginnend  und  uuf  der  ]I6he  der  Ghil»ii]ftLlte.[i  endigfnd.  tn  dieaer 
■1  werden  5 — fi  Lagen  Q;p»binde  (Iber  einander  gelegt  und  immer  gut  mit  einander 
ptriefaen.  ['eher  dime  LAngitouren  kommt  nun  eiue  mehrfarlie  Keihf  von  quer 
IHaitfenden,  dann  wieder  Lüngstuuren  u.  s.  w..  bis  der  Apparat  die  n&lhige  ätiLrki) 

LUann   kann    «t-ine  Widerviandxriihigkeit  noch  erhaben,   wenn   mau  zwischen 
M  Lagen  der  Gyp»hindcD  2— S  cm   breite  Streifen   ton   in  heij^^em  Wawer 
lidi   gcmachtffii   Fournirfaolz  einf{l|rt.     Diese  Streifen   werden    ehenfalle   tkeila 
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tknpi,  itieili  qaer  angeordn^H  in  der  Weiüe,  dam  din  einzelnen  Streilnl' 
2— ^  cm  br«ite  AbutEude  ron  etiiAndcr  }^f rennt  sind.  An  dva  Stirllrn.  dit  }m{ 
Ividit  eiobrechGn.  «o  bcsondun  »m  Hals  und  ao  den  Seitenrändent.  kann  w( 
Binden  ta  sparen,  OyjigjtchAleu  xur  Ventärkung  «nbrtnf^en,  die  man  ao  bl 
ilim  eine  ä— 10  cm  breite.  ISfach  nisumtaetiKeraUete  Qaxtlagv  to  €) 
(00^  l  Raumtheil  WruHer  aaf  ]  Baumtheü  Ojpsif  getrSnkt  and  dann  JcU 
gMtricUen  wird,  um  t)berHcbQHi(;en  Brei  xu  entierDen. 

Ist  dftfl  GjpsbHt  hinri^icliend  hart,  aa  wird  es  ab||rcDominen  ml  q 
Cocb«nbeit«n  seiner  binenfiäche  ^'eulältet.  Darauf  trockuel  man  e»  anf  >ln 
oder  in  der  Sonne.    Hnn  mti£ti  dann  f^fwöhnlioh  die  Kantea  no«b  etwac  abn 


Bo]lW«bBlafMilu|tiikfptnt  DMb  Nrbil. 


die  Amiftuwtchnitte  TCrtiefen,  such  den  AnaUiiMtehnilt,   d«ii  man 
beim  Heretollen  auanparen  kann,  gUtleo  und  erw^iMm. 

Zum    Schutz    g^fi^n    Durrhnä«ning    wird    du   Oypabett    mit 
SdiellavklSHunt;  uiuhrmal»  getränkt  und  ist  diuin  tum  Anwinkeln  furtii 

Eine  Reilif  von  AutAr^;»  benilttt  dicAca  Gypibett  nicht  direet,  du  Ci 
aohvrec  und  trotz  des  Schellacka  »icht  sehr  widentandsfUbig  g«B«B 
ist.    Man  kann  daaselb«  nln  Form  verwenden,  mit  Gyp«  ausgiesMii  and 
positiven  Abguas   de«  Patienten   erhalten,   Aber   dem    man   daaa    Betteo 
«chiedencn  Stoffen,  diß  wir  hei  Beeprechang  des  CotMti  kennen  Icnm 
hprst«llt,   BO   HUB  geleimtem  Holx,   aum  C«lluloid,     Dollinger  fomt  fil 
Abguae,  den  er  in  leicht«r  SuRpension  gewinnt,   ein  R^t  aui  getrkbeiMB 

Da»  fertig!^  ßf-tt  wird  entweder  mit  einer  gani  ilDnat^n  Lagr  Walt« 
oder  mit  Triuotstolf  aberzogen,  welch  letsteren  man  anleimen  ood 
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Ib«tsch1i{;en  kann;  Wi  kluineii  Kindern  miisK  man  e«  noch  mit  wawerdicht^ni 
t  Obersieben.  Uuber  diu  Wattt;  ki>iDint  ein  glultes  Leintuch.  Nunmi^hr  wii'd 
tKianki:  im  Uemil  hineiu|j[elegt  und  mit  circulKren  BlDrleutouren  featgewickeU. 
In  kanu  mfln  ihn  völlig  ankleiden  (Fig.  191).  ]ii  der  ersten  Zeit  tollte  man  den 
^o  recht  oft  re?idireii,  damit  loan  etwaigs  Druckstellen  rechtzeitig  bemerkt 
I  dnrcfa  Amhllhti>n  d««  Bette«  an  der  «nt«prechendp[]  Stelle  einen  DecubitD«  Ver- 
lan kann.     Dif  Entl<*entngen  gehrn  in  d^m  Gj'pxbett  vor  «ich,  ohne  du«  man 

Fig.  191. 


^K  aeollDftttooabett. 

Patienten  dazu  h>crauenehmen  muu.  Die  Vordcr^lobe  dfl»  KCrpua  kuu 
leit  geiraKhen  werden:  om  an  die  BinterBflcfae  beranftokomiiMn ,  legt  man 
Kmnkra  voniehlig  aof  den  Bauch  und  nimmt  nun  das  Gypabelt  herooter.- 

Fig.  I&2. 


^   - 


Bst«  iitiotift^yiitbet  t . 

Der  einzige  Abschnitt  der  VVirbplsäiile,  auf  den  die  Reclination 
licht  fiut  onwemioii  lilsst.  ist  der  Unlsthei].  Die  stnrke  RDck- 
iieRiinff  dos  Kopfes  würde  sehr  unbequem  sein.  Mau  combinirt 
nach  Lorenz'  Vorgang  bei  Spondvlitis  cerricalirt  die  Reclination 
f  Extension. 

bcbdem  moB  den  Kranken  ao  gelagert  hat,  dau  »ein  Uinterb»upt  in  einer 
Bt  der  R.ück'^nflacbe  steht,  wird  d»«  Gypehi'tt  in  gewöhnlicher  Weise  ui- 
L  Die  EitennonnvorrichtuD^  besteht  in  einem  Juryraast,  einem  Stahl* 
pr.  auf  dem  Cifpübett  in  der  Mittellinie  befestigt,  mit  seinem  freien  Knde 
berragt.  Du  fieie  Endo  umgibt  den  Kopf  in  mUnigem  AlNrtand  und  reicht 
I  znt  Mitte  der  Scheitellinie.  Hier  trllgt  dasselbe  einen  Querbllgel,  gegen 
d«r  pnüiUtichra  Llilriirgie     i.  AnIL    II.  V.t 


haeb  d«r  pnüiti»>chn 


welchim  ivx  Ki.pf  mitUjUt  einer  Gli«iinn"ichen  Schlinge  lierangno^n  wird.  Die 
Kxt<;n«ioo  wird  durch  di«  Fwlerkntfl  <lv8  Stafalstabes  ttuitrcitbt  (Pi|f.  192).  An  d«tn 
Backeiuühild  wird  dvrJurynuut  entweder  fi-otgenietet  niJer  mui  I&ast  iba  swiaobeB 
die  Dbert^ii  Lauen  der  (iypsbinden ,  resp.  dce  Alatvnal«,  ans  dem  man  daa 
benlellt,  ein.     Damit   er   gut  ffBtxehaltrD  wird,   iftt    der  atn  Bftt  zu    hcfeatigt 

Tfaeil  dei  JurytuanteH  Kabelfürmi^  K<-'>^L*-'t   ^c' 
t'ift-  193-  AUMcrdem  noch  fin<.-  Anzahl  iingenieteter  (Jnerülrcifen 

Kuh  Uandeioeii  lllg.  193).  Bei  Coatraeturen  oder 
ächmensbaften  >Spa«mc-n  in  den  unteren  ExtremitUea 
kann  »mn  diu  Gypabelt  so  weit  rerl&n^m,  daa»  m 
die  Beine  mit  in  Mch  nofDininiU 

Die  gute  Wirkung  der  Jurcli  das  Gvps- 
bett  bedingten  u)iMu]ut«n  Fixation  nmclit  sieb 
in  der  R<-((el  sehr  baj'l  ilurcb  Aufboren  der 
Scbmerren  bunierkbar.  Dnniit  «rebt  in  der 
\U-^ol  auch  ('ino  Besserung  des  Allgeineio- 
lieliiidtTis,  des  Appetits  etc.  Hnud  in  Hand. 
(älHubt  man  aus  dem  Nocblnssen  der  Sym- 
ptome, der  Sclunerzen  und  besonderK  nurb  der 
r>nir.kemptii)dlirhkcit  schtiei^sen  zu  können. 
diiss  die  Spondylitis  sieb  auf  dem  Wej»e  der 
Heilung  befindet,  dann  ist  es  an  der  Zeil,  den 
Patienten  womügÜch  auf  die  Beine  zu  bringen. 
Anstatt  des  ti^'psbetts  mnss  man  ihm  nun 
einen  der  vieWn  portativen  Stlltzappa- 
rnt(?  geben  und  bedient  sieb  zu  diesem  Zweck 
meist  eines  Corsets.  wobei  gleich  bemerkt 
jan-TOMi-  werden   soll,    dass    diesc^f    zeitweise    ziemlich 

Allgemein  auch  gegen  Spondylitis  im  floriden 
Stadium  angewandt  wurde.  So  von  seinem  Ertinder  Sa yrc.  Während 
dieser  aber  glaubte,  ilurch  sein  OypsiniedAr  eine  TöUige  tmmobili- 
sation  und  Kiitlnr^tung  erreirhen  zu  können,  ist  man  jetzt  der  Ansicht, 
dasa  dies  nur  bis  zu  oinem  gewissen  (irade  der  Fall  ist. 

Wenn  dos  (.'orset  entlasten  koU.  .so  muss  es  ebenso  wie  das  Gjp»- 
bett  in  einer  Stellung  angelegt  werden,  bei  welcher  der  gegenseitige 
üruck  der  WirbelkOrper  ein  möglichst  geringer  ist.  Diese  wird  ein- 
mal durch  lilxt-en.ston  bewirkt,  dann  durch  Lagerung  des  Kranken  auf 
den  Bauch  in  der  Weise,  wie  sie  durch  den  N  e  b  e  l'schen  A]>piirat 
mdglicht  wird. 

Die  Atufllhntng  d«r  Extonnon  ergibt  neb  aus  Fig.  1»4.  Der  Kopf  wird  mitttlii 
einer  an  einem  PlascheDsag  aiigebraohbeD  Glititon'Bchen  Scbwinge  nach  oben. 
gvzQgmi.  Den  FlMcheniVK  hängt  man  an  der  /.ininieritccke  auf  ixler  noch  beaaec 
an  einem  Beelv'scben  Kahmen,  der  ein  zum  Ftxiren  der  HHflen  dienende«  höher 
oder  tierer  xu  stellende«  Cfuerbrett  trägt:  an  diewii  «erden  die  Übenchentcrl  durch 
einen  breiten  äobnallengurt  angedrückt  Die  HiLnde  des  Fatienlvn  umgreifen  die 
«eitlichen  Stutzen  dea  Rahmens. 

Der  Kranke  wird  nun  m>  weit  suipendirt,  da«!  er  noch  auf  den  FwscpItxRi 
boqofrm  •teb'>i)  kann.  I>»nn  werden  kleine  Wattepolstfr  auf  dem  Gibbu*  nnd  auf 
dca  Spinae  om.  i).  ant.  lUp.  mitt«Ut  eini^r  Bindentonren  an^wickclt,  weld>e  anch 


Tberapi«  der  WirbeEtnbercuIofle.    ConeUMbaiulluiig. 

cm  br«itfn.  vopi  Ju^uiuin  bis  zur  Symphyie  rt;icboadea  Streifen  von 
BlcL-h  vorn  in  «ler  Mittellinie  leAtlialt^n. 

«  DjrpKbindim  «oll^n  15—20  cm  brfit  Min  und  am  fainirm  Muuelin  be- 
3i«  warden,  nocbdem  sie  in  lauwaruiäm  VioMwt,  dina  eine  Prise  Alaun 
I  tat,  gut  durchgeweicht  ainJ,  m&atig  «oagedrflckL    Mftn  beginnt  mit  dem 

unt«n   in  der  Ui>he  der  Trocbiui- 

ic   einzelnen  Touren    «ollen    «ehr  Fig.  1&4. 

f  und   ({iatt  uefQlirt  werden,    und 

ibfolgemJe    die  vorherfrebendc  zu 

ibrer  Breit«  decken.  Runvürsi^ 
licht  gemacht,  eher  die  Binde  ab- 
en.  Jede  Tour  muiw  uuf  der  vorhtT- 
I  ordenllieh  fe«tgerieben  werden. 
|t  man  zur  oberen  Orense  der 
hie  in  die  Hob«,  dana  wieder  nach 
ia  die  »Billige  ßulrke  erreicht  iat; 
gut    dürften    bei    Rutcm    Mälcml 

u  Coraet  wird,  «»bald  e»  fest  iat, 

»r  VordcrBftcbe    mit  Meaaer   und 

aafgeacbDitten ;    der    Blecbatreifpii 

den    Patienten    vor   VerlMeunKcn. 

Öfen  am  besten  2  Hände  von  ri,'i:bU, 

.  linki  vorn  in  den  8chlitü  hinein 

i«n  da«  Conct  mit  einvr  Drebus); 

Uta  oder  links  vom  Körper  hfriinter. 

Unit   der   noch  wviob*i  Gyp"   «eine 

^t  lUidert,    paanen  wir  Oto  beiden 

nicii  wieder  geana  geg^n  eiunnder 

en  aie  in  dieser  Lage  durcb  einige 

uren  fe«t,  welehe  wir  iiui  da«  Mieder 

:ke)D.  Nachdem  dasselbe  deum  ge- 
llt,  wird   n   cngeschnittcn:    man 

lie  Acb»UOcher  to  weit,  daas  die 

(qaem  nach  unten  alnken  kSnnen; 

immt  man  vom  in  den  fnguiaiil- 

1  Bo  riel  fort,  diu«  der  Patient  im 

cht  gebindert  wird.  Kndtich  wurden 

l«r    de«   Mieden    mit    Leder   oder 

iagefaast  und  vom  xu  beiden  Seit«D 

itlliiiie  eine  Reihe  von  linken  zum 
angebracht 

iter  dieiem  einfachsten  Gypecorset 

n   ani    besten   ^in    wollene« ,    eng 

tea   Ilerod    tragen.     Dna   Miedi-r  mu8s   in   Siiapi^iision   ungezogen   werden. 

itien  xom  Venchlie^sen   im  Itpreicb'-    iteo  ßniiche*   fein«  Hanfachnur,   im 

der  Bniat  dagegen  dUnnes  Gummiband,  damit  die  Atbeinbewegungen  des 

icht  ganx  unmöglich  gemacht  werden. 

en  GypsJiiieflerii  liafl«»  versrliiedeni'  Uiizutrüglicbkritcii  an, 
hre  Verwen<lbarkett  einschränken.    Sie  %'ertragen  keine  F euch tig- 
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keit.  sinil.  wenn  sie  haltbar  sein  sollon,  ziemlich  schwer  —  urnji^ekchrt 
wenig  baltbar,  wenn  man  sie  erträglich  leicht  herstollen  will.  Aller- 
dings kann  man  den  (iy\}s  durch  Tränken  mit  Schellack  oder  Ueber- 
ziehen  des  Mieders  mit  imijermeablem  Stoff  vor  Üurchnässung  bewahren. 
Aber  A'nt  WiderstamlsrAhigkeii  de«  Corsets  wird  durch  diese  Mittel  nur 
wenig  erhöht.  Aus  diesem  Grunde  thut  man  gut,  das  Gypscorset  nur 
ajs  i'orm  zu  benUt/en,  in  der  niun  einen  Oypsabgu>^s  des  I*atient«n  an- 
fertigt, und  erst  Über  diesem  G}'p»ibjfu.ss  das  df^Hnitivc  Mieder  herzu- 
stellen. Man  hat  so  die  Möglichkeit,  langsam  erhärtenden  Stotfen  Zeit 
zum  Festwerden  zu  geben.  In  diesem  Falle  werden  die  Gypshindcn 
ohne  jede  Polbterung  auf  den  Kürper  gewickelt.  Dort,  wo  das  Mie<ier 
mit  [{(Icksicht  auf  die  Uef»hr  des  Decubitus  nicht  zu  fest  anliegen  darf, 
trägt  mau  auf  die  Gypsform  etwas  Qvpsbrei  auf,  also  auf  die  Gegend 
des  Gibbus  und  der  Spinae  ossis  ilei. 

Als  CoDMitniaterialieo  kommen  in  Frage  Wa«aerg)M  und  Crlloloid,  die  ta 
der  Weise  an^wnndt  werden,  daM  man  Mail-  oder  Leinenbinden  cwlcr  Tricotatoff 
luib  LCaungtfD  der  betreffenden  Stoffe  trftokt.  BM^ondeni  die  nel)ulotdnii«d«r 
finden  uuuc-rdingB  aDag«dehnt«  Verwendung. 

Di«  L^Miiig  wird  *^^  IwTgv^M^i,  daiu  ttiiin  <^inp  l-'la»che  zu  etwa  '/*  in^ 
Cellaloidscliiiitzüln,  die  man  als  Abfallwuu ru  im  Uaiidi<l  bekommt,  beschickt  und 
<tann  die  FlaKbe  mit  Acelün  fallt.  £iii  dicbtscbtieuender  Korkpfropfen  mn«  di« 
VerduostHDg  hicdcru.  Es  wird  so  oft  geschüttelt  und  (gerührt,  bia  der  ptuiie 
Fliwcheninbalt  eine  gleichmEwige  Wwne  von  der  Conii^len»  eine«  dielten  Hyni|*. 
darstellt.    Nnchdem  die  Form  mit  einer  glattUegeoden  Lage  vun  Miillbindea.  die 

«ich  etwa  zur  U&lfte  decken,  umwickelt  ist, 
Fig.  1V5.  wird  diu  Ci?lluIoidt(t«ung  iiufgetniiten  and 

mit  der  Sachen  Band  krAflig  und  gleicli- 
■uilsEig  eiagerieben ').  Nun  kommt  Roforl 
eine  neue  Oindenlage  darObcr.  welche  wieder 
mit  dft'  LiSuDg  getrilnkt  wird  n.  i.  w.,  bis 
»  Schichten  auf  «iniuider  gewickelt  sind. 
Um  dem  ganiea  Ä]>parat  ''ine  •cb<>ne  weine 
Farbe  lu  geben,  imprägnirl  man  die  uberrte 
BindenUge  mit  einer  Celluloidl&iang,  der 
etwaa  Zinkweiaa  zugvsetsl  Ul.  Das  Mieder 
bleibt  noch  »ilndeBtenj  24  Stunden  auf  der 
Form.  Daim  wird  ej  aargescboitten,  ab* 
geoomiuen  und  in  Umlicltcr  Weise  weiter 
bearbeitet  wie  die  Gypsmieder. 

In  AfT  Breiilaiior  Klinik  wird  ein  Theil 
dt^T  Mullbinden  dofb  Tricot  schlauch 
ersetxL  Wir  bentiUen  dazu  einen  liaum* 
wolltricoliebtaucb,  der  eo  weit  ist,  da* 
er  sich  dn  Form,  Ober  die  er  gezogen 
wird,  eni{  aii«cbmiegt.  Da  au  der  innenten 
haften  bleibt,  wird  letztere  lunScbst  mit 
Darllljflr  zieht   man    ein   hinreichend   liuifes 
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C  «Uuloidmir  im 


Scliiclil    gern   Gypt    von   der   Form 
einer  Mnllbindc   glatt   umwickelt 


')  Man  kann  die  ItescbmuUung  der  Hftnde  durv-h  Amieben  von  Lederhaad- 
■cfaahen  Term<>iden:  das  Celluloid  l&eat  sich  ahrigens  durch  Aceton  leicht  ab- 
waacben. 


Stick  Tricut»chlaiich  and  imprftgnirt  diese«  mit  der  Lösung.  Dftnn  wird  du 
i:Vtrs«t  roUeodflt,  isdoui  immer  eine  Lafr«  Mallbind«  mit  einer  Lage  Tricot^cliUucti 
iii-ji'-.-luelt.  4  Lag«n  Uintio  uml  3  Schlauch  genOf^en.  Die  so  herge<te)]tta  Ver 
biodfl  und  noch  elvtitcher,  wie  «lie  nac  aus  Mn111iindi.ii  beoteheiidt?».  Niich  dem 
itofhmen  von  äet  Form  kiino  man  die  ontergewiclt«lt«  BindenJajfe  l«irht  henuu- 
luEsi-a;  d«c  Tricol  bildet  dann  dii-  liin«nfl&cli«  des  Corseta. 

Um  das  An-  und  Aiuzieben  des  Micdon  eu  «.-rlciclKeni.  ist  es  ivecVmftMie^. 
Jea  vorileren  Theil   dewelbfn   durch  2   ■ciUiche,    etwa    der    Tord«r«n  Axillartiote 
«prvchende    verticale  Scbattt^i  hvrHUizutrtDiiea    und   dt«  i>o    antfit«h*>nde  Lücke 
ch  entflprt'clif'nd  :;ugevGhnittenc  DreUstreifen  zn  onettea,  an  w^lcbea  dann  di« 
lUrrorrichUiag  anzubringen  >«t  |I''ig.  1)#5). 

BeMtü  und  Kinfaasont*  etc.  losaen  nich  »n  dem  Cetluloidverbnnd  «ehr  gut 
en,    WL'OD  man  di««en  mit  einem  Pfriemen   durchbohrt,   ehe  mnn  die  Nadel 
Jurchftlhri.    Uat  man  eine  kräftige  I>edernahiniwchine  sur  Verfüguoff,  ro  iitL 
Torliinige  Durobboliren  de«  C«)luloid  nicht  nßthig. 

Ein  OUuIoidmiedor  ktinn  der  Arzt  im  allgemeinen  ohre  heeonderc  Ap[>arate 
anfertigen.    Der  Wertb  des  verbrauobten  Materiali  betr&gt  7 — li)  Uark.    Diu 
einea  derartigen  ComeU   und  demnach,   beeondern  unter  Berflckdchtiguo^ 
Dauerbufliirkeit,  nicht  sehr  buch  >u  nennen. 

Aefanhrh   verhall  sich  das  (Bingler'schei  Hornbautleder.     Gin  ent- 

bend  grosara  StUck  von  iliext^tn  wird  in  warmem  Waaaer  weich  gemucht,  dann 

er  kräftiger  Spannung  am  di«  Form  herumgelegt;  vorn  in  der  Mittellinie  bleibt 

•cbmalor  Spult.     IHt  bere»tigt  man  die  R6uder  dir«  Leders,   indem  inao  da«- 

ilbe  mAglirhat  kräftig  anspannt,   mit  einer  Reihe  von  Nllgeln.    Pann   winl  daa 

nie  mvfarere  Tage  in  einem  ÜTen  bei  mäaaigür  Wurm«  gelrocknet,  nach  H«ntux- 

eo  der  N&gel  von  der  Form  fai'runUrgenommcn  und  araiirt. 

Aucfa  andere  T.edentrten,   >.  B.  nogenanntea  Viiclieleder   luiiaeji  «ich  in  fibn- 

Weise  vtrarbeiten.  doch  mnsaen  die  aiu  ihnen  bergeüteUten  Verbände  durcb 

JWhienfn  (p^fenligt  werden.     Man  brinpt  letztere  auf  der  Gj-p»forra  vor  dem 

[i>n    dea    Lttderv   an.     LeUtere«   wird    dann   berQbergespannt   und    durcb 

■o    Test   angedrückt,   das«  e«  Qberall  unmittelbar  neben  den  Schienen  der 

fast  anliegt.     Auf  dieae  Weise   werden  die  Metnlltiieüe  gi^wissermaawen  in 

Leder  eingela.-<sen,  hedEtrfen  aber  nach  dem  Lomehmcn  dca  Cometa  von  der 

oocb  der  ßcfvstigaDg  mittelst  einiger  Nieten, 

Auch  die  frflher  so  beliebten,  in  leticber  lluit  scheinbar  etwua  ausser  GcbrancU 

Denen  Filiverbftnde  lassen  »ich  sehr  gut  verwutidcn,  ivenn  mau  aie  nicht 

dmn  KArper,  aondem  ebenfalla  Über  einem  Gypsmodell  hentetiL    Man  nimmt 

dne  PlaCt«  von  4 — 5  mm  dickem  Filn,  die  trocken  ebenso  wie  die  Horohaub 

die  Form  benimgeKO^ea  und  vom  angenugelt  wird.    Dann  cnt  läast  man  den 

skfa   mit  einer  L">tiung   von  i>rhellack   in  SpiritOK   vollsangen  und  wiederholt 

nach  dem  Trocknen  w  oft,  bia  d''r  Filz  die  FlUsaigkeit  nicht  mehr  annimmt. 

24  ätuoden  iat  der  Stoff  trocken   und  wird  in  der  bekannten  Weise  urmirt. 

nut»  Am  Filemieder  durch  eine  Anxahl  aufgenieteter  .Stahl blechsebieaen,  die 

Is  aber  dem  Cjpamodvil  geformt  werden.  wldemtiindslUhig  machen. 

Ein  anderer  Stoff  zur  Herstellung  von  Mindern  »-i  nuch  urw^hnl,  der  Leim. 

«rlchcm    man  OlluloM    odfr  Leinwand',    HoU>  oder  Körk-ilr^ifeu    KUaamine»* 

Uta  kann.    Diu  Walltncb'achcn  HuU  leimcoraeta  erfreuen  eich  ziemlich 

RoUebtheit.     Uohelvii&bnv ,    5  aa    breit  and  ca.   '/i  mm    dick,    treten    bei 

an    Stelle  der   Üiudcn    und    werden    mit    heiseem,   feinstem  Tischlerleim 

iktner  Iifiml   an  einander  geklebt     ü  Schichten  genflgcn;    da«  Modell  Überzieht 

vorher  mit  Tricoletoff.    Alle  Ireimverbände  haben  den  N'acbtheil,  dass  sie  bei 


feuchter  Wäiine  wüii^li  «•■rdcii  und  ihre  form  verliere»;  aucli  %'«^rhre)l«n  ei«  dann 
Imuht  einen  Dnaofrcnuhmün  Lciragcrucb.  Durch  vjnco  Ziuiitz  vun  dop{>elUibJt>iit- 
Murem  Kali  tum  Leim  kanii  üoet  UebelttanJ  angeblich  ([«mildert  verden. 

Die  l>Uh«r  uufgerubrten  Con$«l»rten  baben  iiWv  den  Vorzuft.  tlasn 
man  sie  ohne  besondere  Vorkenntnisse  anfertigen  kann.  Die  nöthigeit 
Schienen  kann  jeder  Schlosser  aus  Bnodeisen  anfertigen  und  aufnieten, 
rebrigen«  wird  der  Arzt,  welcher  sich  mit  der  Anfertigung  ortho- 
|)':i.d lieber  Apparate  eingehender  hesehäfligt,  ohne  grössere  Mühe  die 
hier  nütbigeii  nii-rbanischen  Fertigkeiten  erlenien,  so  dass  er  des 
Schlossers  entbehren  kann. 

Etwas  schwieriger  ist  die  Üerstelluug  der  Hessing'scben  Mieder. 
Andererseits  sind  (ticscibcn  so  vortrefflich,  dass  man  sie,  wo  aicht  der 
höhere  1'rei.s  ein  (Jegengruiid  ist,  anwenden  sollte. 

Sil*  beiitehen  nun  einem  ){enau  anliegonden  ^toffiorset,  welchen  durch  eiih 
geoiUite  Metallschienen  die  nöthige  Keatigkeit  g?^beu  wird.  Diu  in  der  Begel 
aoa  grauem  Drill  g^fertiKt«  Mieder  »oU  varn  in  der  Mitttllitiie  geschnUrt  werden. 
Kotup rechen dij  JLuibuclitUDgen  niU^sen  dif  Mammae  vor  Druck  «chfiUeiL 

Das  Coriet  «tützl  «Ich  anf  dn«  IW-ken  inittfl>>t  der  beiden  Uüftbdgel,  xweier 
i>tithlscbieuen.  welche  «eaau  dem  Verlauf  der  Dui-mbeiiikämnie  cntq>rechcod  ront 
bis  unter  die  &]>  ots.  it.  ant.  anp.,  hinten  bis  zur  Trocbanlerhflhe  reiches  Der 
HOflbOgel  trft^  judetseiU  ivrei  zur  AcbsclhOble  eoiponicbendc  StablMbienm,  an 
denen  »ich  oben  in  der  Höhe  veratellhar  eine  krflekenarti^e  Ach<tel«fütz«  befiodtL 
Zwei  weiter«  ^tabUchieaeu  verlauJeu   hinten  lu  beiden  Seiten  dvr  Domfortsfttie; 

vermittelst    ihrer    Federkraft    le^n    ach    diew 
fjchtenen  trat  an  den  Rücken  oo. 

Eine  Ansah]  tor  Rietnen  festigt  <lra  Ad- 
«ehlusa  de«  Mieders,  avid  zwar  swei.  welche  von 
den  Tordi-rcn  Knden  der  AchselstUtzen  Ober  di«> 
Schultern  krcujcweise  über  den  RQekeo  nach  den 
vorderen  Kode  der  Guftbbgel  verlatifen,  und  je 
twei,  die  vorne  reap.  hinten  horixontal  awiüChen 
den  RdftbOgeln  aagct^panut  werden.  Zum  [te- 
festigen  dcnclben  lind  kli>ine  MetuUkn^tpfe  an  dea 
Stahlschienen  voi-geeehen. 

Die  II  esbing'schen  Mieder  werden  in 

l^'U    ITIOH  ^^'  Itegel  nicht  nach  einem  Abguss,  sondern 

direct  nach  dem  Körper  beigestellt.    Muster 

>/>.  v^hh:   :h  ^k       fDr    die    Scbteneu    kann    man    sieh    durch 

VT  r    ^\ JB'  1A      Bänder  herstellen,  die  aus  einer  Legirung 

von  2  Theilen  Blei  und  1  Theil  Zink  be- 
stehen lind  dureh  AiuIrUckeu  an  den  Köriter 
geformt  werden.  Die  deßnitive  Uestalt  ab«r 
mflssen  die  Stahlschienen  dadurch  erhaltpn. 
dass  man  sie  an  den  KArper  selbst  anpaast. 
Die  Aii.sdehnnng  des  Contets  vom 
ConitBMfeUtssinK.  Berken    bis    zu   den   Achseln  genügt   zum 

Kixiren  und  Entlasten  nur  bei  Entzündung 
der  Lenden*  und  unteren  Brustwirbel.  .Sitzt  der  Frocu&s  weiter  oboi. 
so  muss  man  die  Stütae  weiter  nach  oben  ausdehnen. 

Man  kann  das  Mieder  mit  AchselälQIxeu  versehen  in  der  Art.  wie 


Fig.  196. 
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C«Uatoldcordel  mit  KopfstuciA. 


Hi<^d«r  mli  Cnratte  aus  CelluloU. 


^Htk  (Fig.  192  uDil   193»  Hin  Mieder  befestigt  wurde.     Kin  solcher 
l^üi  ist  sehr  auffftllend    und   erschwert  ferner  das   Tragen   einer 

!'  ifbedeckunK- 
Man  hat  daher,  indem  mon  den  Stützpunkt  imi  Kinn  und  Hinter- 
f  heihehielt.  die  Lcderlascheu  der  Glissoii'ücben  Schwinj^e  durch 
im  genau  nach  der  Kopfform  peurbeiteteii,  gut  L'f  [lolsterten  MfltÄll- 
g,  der  zum  OefFnen  eingerichtet  ist,  ersetzt  und  ihn  am  ('orset  so 
festigt,  dass  er  sich  durch  fla!>tiKchL'  Kraft  vom  oberun  äliederrand 
jb  oben  zu  entfernen  sucht;  das  bedeutet,  wenn  der  King  unter 
1  Kopr  gelegt  und  das  Corset  angezogen  ist.  eine  Extensiou  der 
kbels^ule. 

Hoffa  lässL,  indem  er  die  Ileusnvr'scfae  KopfstQtze  modificiri, 


«im  Knpfririp  auf  vier  der  Kfirpcrforni  aiijEepasstfii  Stäben  ruhen,  ton 
denen  je  zw«i.?or  und  je  zwei  hinter  den  Schultern  Über  den  Tliomx 
bis  etwa  zur  Höhe  der  Tatlle  nacb  unten  laufen.  Von  den  nnteran 
Enden  dieser  Stäbe  laufen  OuiumizQge  wieder  nach  oben,  dieso  werden 
vor  and  hinter  der  Achsel  ani  oberen  Hand  des  Corsets  befestigt.  Da- 
durch, das8  man  die  Gummiztlge  mehr  oder  weniger  anspannt,  Qbt 
nmn  an  den  Stäben  und  damit  an  dein  Kopfring  einen  wohl  dosirbaren 
Zug  nach  oben  ans  (Fig.  107).  Nicht  elastisch,  aber  dafUr  besser 
fixircnd  wirkt  die  Vorrichtung,  welche  in  Kg.  198  dargestellt  und  in 
di>r  Breslauer  Klinik  vielfach  in  Gebrauch  ist,  iJas  Corset  ist  hier  mit 
einer  Cmvatte  fest  verbunden. 

Um  e'\Bf.n  derartitteti  Apparat  beriurtdien ,  winl  der  Patient  niipeiidirt, 
aber  nivht  iDitt4.'liit  dos  stark  iiuflru^Ddon  fjeiröhnliclit'a .  aas  Leder  bergeataDlcn 
Kinnhinterlinupthalften  der  (ili^MOtr^cheii  }ichwiti({e,  i>ün(lt^rii  mit  einer  ){am  uia- 
log  geformten,  aui  Lieinwniid  lierge«telltcn  Sebliage.  Nun  werden  die  UjrpabiiKlai' 
louren  bia  Qber  den  Biüs  nocli  oben  g^f^hrtiund  dann  der  Apparat  oa  einer  Seite 
aofneMbnitten.  Uaa  beoQtst  ihn  als  Form,  maobt  einen  Ausgow  und  stellt  aber 
die»cm  das  definitive  Mieder,  atn  besten  nuo  Oelluloid,  her.  Dieaes  wird  rechti 
und  Hakt  nurj^^^cbtiitti'n.  so  da«  et  aus  einer  vorderen  und  einw  hinteren  SebaJ« 
befiehl,  die  ticb  durch  eine  SchnUrvorricbtun^  mit  einander  vereinigen  lajoea. 

Neben  den  hier  beschriebenen  Miedern  sind  die  zahlreichen  Stütz- 
apparate, die  zur  Behandlung  der  Spondylitis  construirt  wurden,  in 
Deiitseblund  wenigstens  kaum  noch  in  Gebrauch.  Dieselben  sind  im 
allgemeinen  so  construirt.  dass  an  einem  starken  das  Becken  affl- 
greifenden  Gurt  eine  oder  mehrere  Streben  befestigt  sind,  weiche  am 
Rucken  in  die  Höhe  laufen.  Diese  tragen  ihrerseits  wieder  Vorrich- 
tungen, welche  sich  stützend  unter  den  Kupf  oder  die  Achseln  legen. 
Eventuell  ziehen  sie  durch  Federkraft  die  Schultern  nach  hinten  and 
bewirken  damit  eine  Streckung  der  Wirbel»3ule.  Die  hier  nicht  nilher 
zu  schildernden  Apparate  von  Taylor  vmd  Schildbacl^  sind  nwh 
diesen  Priucipien  ronstniirt. 

Wie  schon  gesagt,  sind  die  hier  beschri ebenen  abnehnibari'n 
Corsets  darauf  berechnet,  von  den  schon  auf  dem  Wege  der  Besserung 
befindlichen  Kranken  getragen  zu  werden.  Die  au  den  Miedern  an- 
gebrachte Schnür  Vorrichtung  bringt  als  grosse  Annehniücbkeil  mit  sich 
die  Möglichkeit  einer  normalen  Haut|)flege;  daneben  erleichtert,  sie  auch 
die  Anwendung  vuu  Bildern  und  Einreibungen  (Schmierseife).  Aller- 
dings mu-ts  zugegeben  werden,  dass  eine  festere  Fixation  erzielt  wird, 
wenn  man  den  Apparat  fest,  d.  h.  nicht  abnehmbar  anlegt.  Dies  bat 
Sayre  gethan.  welcher  das  Torset  zur  B(-b»ndlung  auch  der  flnridf«) 
Spoodylitiden  einfllhrte.  Kbenso  sind  auch  in  neuester  Zeit  von  Tor- 
schiedenen  Autoren,  so  von  Knrewski  und  besonders  von  Calot 
wieder  feste  Oypsverbande  angewandt  worden. 

Calot  war  es,  welcher  in  die  Spondyliliüibehandhmg  ein  neues 
Frineip  hereinzubringen  suchte,  indem  er  ein  ungleich  grösseres  Ge- 
wicht auf  die  Bekämpfung  des  Qibbud  legte,  als  es  frUher  ge- 
schehen war.  • 

Calot  streckte  den  Gibhus.  indem  er  ihn  gewalLsaui  rednessirte, 
oJer,   was  dasselbe  sagt,    indem  er  die  Wirbelsäule   theils   durch  Zug' 


der  Längsrichtung;,  tlieils  durch  T)nick  auf  den  Gihbus   infrant^irte. 

s  Verfahren  hrnurlit-  hier  nicht  ffenauer  jjeschilulert   zn  werden,    da 

heate  wohl  allgeuiein  wieder  aufgegeben  ist.    Mungolhnfle  Knochen- 

ubildungr  wie  sie  bei  der  Wirbeitu  bereu  lose  überhaupt  die  Itegel  ist, 

ädert  fast  immer  eine  C-onsolidatioa  in  der  corrigirten  Stellung. 

Andererseits  ist  das  Verfahren  Ifoinoswcgs  ungefährlich,  so  dass 
u  ■»■enigen  durch  dasselbe  erreichten  Bejwerungen  zahlreiche  Ver- 
ilechterungen  und  Todesfälle  gegenüberstehen. 

Uebrig  geblieben  ist  von  der  Calot" scheu  Methode  einzig  und 
in  die  häutigere  Anwendung  circulärer  Gypsverbände  und  eine  ge- 
ise  Correctur  der  Stelhing,  die  aber  nicht  im  Qibbus  selbst  erfolgt, 
idem  durch  Steigerung  der  cnnipensircndtMi  Lordoseii  herbui- 
;e führt  M-ird. 

Der    Etappenverband  (Wolff).    die   totale    Lorilo»irung 
renz),  das  paragibbäre  Kedressemcnt   (Anders,  Lange) 
vea    diese  Correctur  zu    bewirken.     In    der   Breslauer    Klinik    wird 
st  zu  diesem  Zweck  der  Nebel'sche  Apparat  (cf.  S.  7f!7)  benOtzt, 
deu  wir  den  Kranken  wie   zur  Anfertigung   des  Qypshettä  lagern, 
anderen  Fallen  thut  die  Suspension,  combinirt  irüt  einem  Druck  auf 
Gibbus.  gute  Dienste. 
Hei  hochsitzender  Spondyliti.s  wenden  wir  den  Talofschen  Kopf- 
mpfverband  an,    der   Becken,   Rumpf  und   Kopf   iimfusst;   nur   das 
Besicht  bleibt  frei. 

In  den  llbrigeu  Fällen  haben  wir  uns  ebenso  wie  Lange  und 
Brenz  mit  einem  festen  Mieder  begnügt,  welches  vorn  vom  Jugulum 
zu  den  Spinae  ossw  ilei  reicht  und  Hals  und  Schultern  freilässt. 
Band  gegen  die  Achselhöhle  inuss  recht  breit  und  glatt  sein,  dn- 
er  dort  keinen  Decubitus  macht.  Man  gypst,  damit  da^s  Corset  auf 
Rn  Stemum  gut  aufliegt,  um  besten  die  Schulter  mit  ein  und 
dineidet  die  fiypsbindenschicht,  wcirhe  dem  Si.'hiilt*rgHrtel  aufliegt, 
»t  nach  dem  Erhärten  fort.  Ein  ebenfalls  erst  nach  dem  Pestwerden 
,  lue  Bauchgegend  geschnittenes  Fenster  erleichtert  die  Athmung. 

Damit  sind  wir  im  wesentlichen  wieder  bei  der  Reclinations- 
erapie  angekommen;  höchstens  kann  man  die  Uehandhirig  im  Gypa- 
ttt  bei  Anwendung  des  festen  Corscts  ein  wenig  einschränken.  — 

Den  unblutigen  Eingriffen,  welche  den  Gibbus  scheinbar  oder 
irUirh  beseitigen ,  steht  eine  lleihe  anderer  gegenllber,  welche  aut 
lutigem  Wege  das-selbe  erreichen  wollen. 

Calot's  Vorgehen  einer  Roiection  der  Wirbelsäule,  welche  dieser 
MrfOfart(>,   «Iksb   er   auch  TteiEt^itezifhm   den   iiof  ca.  6  cm  entblSwtvn  Kfloken- 
irin  mit  Hummer  und  MnUael   einen   Keil   aus  der  Wirbel kflrpersftule  heraiu- 
iiag,  wird  von  gcviaüRithaften  Aemtcn  nicht  luichgi^alnnt  werden. 

Ale  RIO  rvia  palliatlTtis  MitLul  musti  die  Abti-a^uoK  der  prouinenLsn 
btnfo  rtniltxe   an^^nehen    Wfnleii.     CaLnt   verband  mit   demselben  noch  den 
•ondereo  Zweck,   die  au  di-r  Spitze   de*  Uibbus  uamrlicli  besouder»  geHÜicdote 
tat  vor  Drude  eu  bewahren  und  dadarch  den  sonst  aucli  im  gut  «itaenden  Gjp»- 
hie  nod  da  eintietendeD  Decubitus  sicher  zu  venneiden.    Andereraeitfl  iit 
'eu  worden,  data  durch  die  Oprernnjr  der  Domfort8atte  und  der  swlichen 
auBgetpannten  Bilnder   ond  MiiHkdn   «iner  von    di>n    wenigen  FHctor«n   zer- 
wird, welche  dem  Kinsinken  der  Wirbelaänie  Kinhalt   Ihun   kitnnen,     Cnlot 


glaubte  demiocti  itu  diesem  Vorgehen  berechtigt  lo  seüs,  weil  er  aimahm,  da« 
n&rbigc  Schrtim|>t'ung  oder  gtr  Knocheoncabildani;  dJc  BoKra  mit  ein&ndct  Ter 
«iaigea  und  du  aar  Bildong  der  Kypbose  nAÜiig«  Auseinanderweicben  denelbeii 
V4>rhtnden)  wUrd«.  (jin  die«  noch  zu  nohtim,  schlug  Culot  vor,  ku>  detii  P<>rioat 
der  HogfiTi  Lappen  x\i  bilden  und  dieae  von  eiDcm  Rogtni  xom  luideren  berdber  u 
«cbbt){«n. 

Dwr  (ieduike,  in  diraem  Sinne  der  Ausbildung  oder  Vei^grönamng  dH 
Oibbu«  entgegen wlrkf^n  xu  köimen,  wat  xuernt  von  Hadra  ausgesprochen.  Dieser 
b&ttc  die  Dorufortalttut  der  erkranktt.-D  Wirbvlpiirtie  durcb  SilberdrabtUgaturcB 
mit  finandcr  verbunden,  i'hipau  It  hatte  diesen  Dornfortsnlzligataren  noch 
weitere  binzii^eJ11t{t,  welche  die  BOgeu  an  einander  bxiTien.  Da  dieie  Drahl* 
fluturco  vermuthlich  mit  der  Zeit  durchschneiden,  hat  man  remicbt,  rie  orgsniscb 
zu  ersetzen. 

Abgesehen  ron  der  C  n  I  o  tVhen  Rogenperio8t|>lafftik  rieth  V  n  1  p  i  a  t, 
«larcb  kleine  Periostknoi-bealappen  «ini-  Sjnostosi.'  drr  Dornfortattxe  herbeiiu* 
fahren. 

Die  bisher  besprochenen  Behniutluii^suiethoilen  der  Spondylitis 
ijullen,  wio  schon  gesagt,  durch  Huhtgstclliing  und  Rntloictung  der 
WirheUüulu  in  Verbiuduug  mit  inüiflichstcr  Krüftigung  d«s  Körpeis 
<i(e  Bedingungen  znr  Spontanheilung  schaffen.  Nehen  diesen  Maa.»«- 
regeln  tritt  eJno  active  Therapie  sehr  in  den  Hintergrund.  Was  spe- 
cieil  ein  blutiges  Vorgehen  (\nlnngt.  so  ist  ein  sokhes  noch  erheblich 
seltener  indicirt,  als  bei  anderweitig  localisirten  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberculosen  und  zwar  mit  UtleksiLht  auf  die  aehr  schlechte  ZagSng- 
Hchkeit  der  Wirbelkörperherde. 

Man  kann  dieselben  einmal  auf  dem  Wege  der  Laminektoniie  aaf- 
«ucheu  unter  BeiseiUiziehen  des  Rüclceiimarkes ,  wie  es  weiter  oben 
^S.  G64  tl'.l  beschrieben  i«t.  Die  ResulUte  eines  derartigen  Vurgchetis 
sind  nach  den  vorhandenen  Veröffentlichungen  sehr  schlecht;  einer 
Heilung  stehen  ß  TodesnUte  gegenflber. 

Ein  anilerer  Zugang  ist  para»iTt<ibral  von  Schöffer,  Vincent, 
Trcves  u.  Ä.  fUr  lumbale  und  dorsale  SpondyUUs  gesucht  worden. 

Vincent  geht  k>  vor,  da«*  er  seitlich  von  den  looKitudinaleo  ROcken- 
muskein  einen  8—10  cm  langen  Lingiscbnitt  macht.  Derselbe  dringt  bis  anf  die 
^oerfortdAtxe  vor;  es  werden  einer  bis  zwei  vou  ihnen  reaecirt.  wobei  man  nach 
Landerer  im  Lumbaltbeil  die  freien  Enden  derselben  aU  Inseitioiuponkte  der 
breiten  Baiirhmn^keln  znrac-klasscn  soll.  Im  Dorsalnbechnitt  mOsKn  anch  di« 
hinteren  ^den  d<-r  zugi'bOrivreo  Rippen  mit  furtgcnommen  werden.  Dann  folft 
«in  ganE  a.vmmetriscber  Schnitt  auf  ib-r  anderen  Seite.  Mao  kann  nun  ein^ 
prlLvertebnüen  Absces«  entweder  prüverlcbral  von  beiden  !>eiten  hei  draiotrta 
oder  transvertL'bral  (drainuge  tranaverti'bral  ou  transsomatiqne):  in  letzterem  Falte 
muH  man  einen  Kanal  durch  den  erkrankten  Wirbel kSrirer  hindurch  anlegen,  wu 
leirht  ft^Ungt.  wenn  dl^ner  erweicht  ist.  Be«teht  eine  vOllige  Zent&rang  eint« 
oder  m«hn^r«T  KOrper,  so  kommt  diu  Drain  pr^medull&r  xa  liegen.  Die  Entfernung 
von  Oraoaliitionen  oder  Sequestern  lA  von  den  benehriebenen  Schnitten  aus  mfig- 
lieh,  aber  man  arbeitet  gtösstentheils  im  Dunkeln.  Die  Resultat«  sind  wenig  tte- 
friedigend. 

Die  Ktlrper  der  unteren  Lmnbalwirbel  werden  zugiiDglich ,  wenn 
man  ^rch  einen   Schnitt   parallel   dem  Darmbeink&nuu   .aiulog   dem- 
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perspie  d.  WitbeUnlwrculose.    Operative  KntfvniuaFi  d.  tubercul.  Herdes.      77fl 

[en  zur  Unterhinrliitif^  Her  Art.  iliara  coniniunis,  rcsp.  der  Baucli- 
I,  die  Weiclitboile  bis  auf  das  Peritoneum  durchtrennt  uud  dieses 
der  Fossa  iliaca  ablöst  und  zurückschiebt. 

Den  obersten  Wirbelkörpern  könnte  man  auch  vom  Munde  aus 
nninen.  Docli  kommt  t)ei  der  schweren  Zugän^licbkeit  des  ungen 
Ues  höcbsiens  eine  Incisiou,  nicht  eine  plnnmässige  Ausräumung 
rrulüser  Massen  in  Frag;«.  Ferner  ist  e«  dort  uninö^licb,  aseptiach 
tpf^ciren.  Dagegen  kann  man  von  der  Seite  des  Halses  aus  tusep- 
L  nti  die  Wirbeiktirper  heriLnki>uvmen.  einmal  nach  der  schon  ge- 
[itlich  der  acuten  Osteomyelitis  erwähnten  M^^ihode  von  Chiene, 
her  am  hinteren  Kandc  des  Kopfuicken»  «inKing  und  hinter  den 
scn    fiefÄssen    an    die    Vorderflüche    der    Wirbelsiiule    berandrang. 

Indem  man,  dem  Vorgehen  BurkhardtV  ftdgeud.  von  einer 
äon    am    medialen  Stomocleidonuistoideiisraud    aus    zwis^chen  Kehl- 

resp.  Schilddrüse  uud  Carotis  in  die  Tiefe  dringt. 

Erheblich  leichter  aU  an  die  Wirbelkürper  kommt  man  an  die 
BD  heran.  Sind  diese  Sitz  einer  Tuberculose.  so  ist  die  Aussicht 
rodicale  Kntfertiuug  des  Krkninkten  erheblich  grösser.  Aber  wir 
[n,   dass  das  mal  vert«^bra!   posterieur  relativ  sehr  selten  ist. 

Bei  den  unbefriedigenden  Hesultaten,  welche  die  operative  Ent- 
nng  tuberculöser  Wirbelherde  gibt,  ist  es  kein  Wunder,  wenn  die 
l  der  Aerzte,  welche  derartige  Eingriffe  tlberbaupt  auKnihren,  eine 
'  geringe  ist. 

Die  Taherculose  an  sich  also  veranlasst  uns  selt«it,  aus  der  Reserve 
kus£utreten.  Andere  steht  es  mit  einigen  CompÜcatienen  derselben. 
'  allen  Dingen  sind  es  die  kalten  Abs e esse,  welche  in  sehr 
tn  Fällen  eine  chirurgische  Intervention  erfordern.  Gerade  die 
laniilung  der  kalten  Ahscesse  hat  in  neuerer  Zeit  erhebliche  Fort- 
ritte gemacht.  An.'^tat:t,  wie  früher,  ein  noH  nie  tangere  zu  sein, 
rden  dieselben  jetzt  in  der  Mebrzahl  der  Falle  zur  Heilung  gebracht. 
:  Auftreten  ist  nicht  mehr  als  Anfang  vom  Ende  anzusehen.  Diese 
■tige  VVendiing  ging  aus  von  der  EitifUhning  der  •TudU'form- 
irapie  durch  v.  Milfuliez. 

Die  Ui-sacbeu,  welche  die  Abscesse  so  gefähillch  niuchlen,  sind 
ier  oben  erörtert  wonlen.  Die  Infection  der  gros-sen  Wundhöhle 
'  nach  der  Erötinung  des  Absccsses  auf  die  Dauer  nicht  zu  Ver- 
den und  an  dieser  Infection  gingen  die  l'atienten  in  der  Regel  zu 
mde.  Daher  sah  mnu  die  Incision  der  Absccsse  als  einen  schweren 
ler  an :  man  suchte  vielmehr  die  bedeckende  Haut  so  lange  als 
lieh  intact  zu  halten.  Audi  die  Anti-  und  Ai^epsis  konnte  daran 
ig  ündern:  auf  die  Dauer  war  es  nicht  möglich,  die  stark  secer- 
nd«  Wunde  vor  lofetiou  zu  bewahren. 

Man    ist    tUher    heutzutage    von    der    einfachen    Incision    kalter 

Desse  80  gut  wie  ganz  zurückgekommen,  man  muss  sogar  da.s  jilan- 

Eröffnen    derartiger    Prncesse    aufs    schwerste   verurthcilen.     Nur 

!  Ausnahme  mag  es  gehen,  wo  die  Incision  nicht  zu  umgehen  ist; 

sind  die  Fälle,  wo  ein  retropharrngeaier  Abscess  dadurch,  dass  er 

Kehlküpfeingang   Überlagert,    unmittelbare  Lehensgefahr   mit  sich 

gt.    Durch  eine  Incision  wird  man  das  AthmungshiDdemiss  schnell 

lügen,  musä  allerdings  Vorsorge  treffen,  dass  nicht  etwa  Abscess- 
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inhalt  aspirirt  n-ird.  In  i^nz  drinf^cnden  Fällen,  wenn  der  Kranko 
Rcbon  schwor  beDoramen  ist.  thut  man  daher  wohl  noch  besser,  den 
Abscess  momentan  in  Ruho  -/u  lassen  und  zimüchst  die  Tnicheototnie 
nusziitUhren.  Die  Eröffnung  lüsst  sich  von  der  Mundh5falp  bt-r  am 
sfbnollsten  bewirken:  jedcwb  hat  das  Vorgehen,  abgeseiien  Ton  der 
Aspirationsgetahr,  wie  gesagt  noch  das  Mi&ilichc.  dass  es  jede  Asepäa 
ausscbliesst.  Man  wird  daner  besser  eine  von  den  Methoden  wählen, 
welche  dio  KrÖflnung  seitlich  am  Uulse  ermöglichen,  und  xwar  am 
besten  Hen  schon  beschriebenen  Weg,  welchen  Ohiene  eingeschlagen 
hat  {S.  731). 

Abgesehen  von  derartig  dringlichen  Fällen  ist  die  Incision  des 
Abscesst«  nicht  erlaubt;  sie  soll  ersetzt  werden  durch  ein  Verfahren, 
welches  neben  der  Entleerung  des  Eiters  die  Anwendung  de»  Jodoforni- 
gljcerins  gestattet.  Für  die  Mehrzahl  der  von  den  Wirbeln  ausgoheuden 
kalten  Abscesse  ist  dit-  Puncti[>n  mit  nach  folge  nder  J  mlurorm- 
gl^ceriainjectioD  zu  empfehlen. 

I>i«flC  wcrd'^n  in  iler  Breklftiier  Klinik  in  folgender  Weise  an^gefilhTt;  Mu 
wSblt  eines  mitteU-turkvii  Troicart,  nn  «rfflchem  sich  vine  '20 — 30  ocu  haltende 
Spritse  Inttdicht  nnaetsea  IBset.  Da  eine  mit  dem  Troirart  gesetclc  Stj<^llvnade 
immer  i'twiw  i;rc|iiet«chte  Rätid«^  aufweist,  machl  man  tantch*t  mit  diem  Uenet 
eine  S — 3  mm  ]ange  rnciaion  durch  die  Baut  und  sticht  ron  dieser  aui  den  Troi- 
cart ein.  BcnStzl  man  t^iuen  dUnnen  Troicart,  lo  ist  die  vorherig  Inciiioo  nicht 
bßthiff.  Verstopft  sich  dieser  durch  KlUiebrSckel,  so  fuhrt  man  am  bcaten  emc 
SonJe  «in,  mit  welcht^r  man  dunh  bin-  und  hergehende  Beve^ußffeo  das  Lumen 
immer  wieder  frt-i  zu  machen  sticht.  Iit  der  Eiter  aber  to  dicMSssig  oder  eot- 
h9.lt  er  zu  viHs'  f«str  &e>^ndth«ite,  ao  versucht  man  ihn  durch  einen  dickem 
Troicart  sn  entleeren,  tU  wird  das  taai  immer  gelingen.  Dnter  Anwendnn; 
Schiet ch'scber  Antsthesie   kann    man  diesen  Kinijriir  fast  Khmenlos  auffUhrca 

Ist  sILmmtlicber  Eiter  abgeBusseo,  resp,  durch  Druck  von  snttrn  her  benot' 
befSrdert  worden,  so  injidrt  man  ein  je  nach  der  CirOMe  des  Aheceaae»  ugd  dm 
Alter  des  Patienten  vertcliieden  zu  wilblendes  CJuaotum  lOpruccntigon  Jodofonu- 
gl5<«riaa.  Nun  wird  der  Troicart  entfernt.  Kiop  Troieartitichwimde  haben  wir 
nicht  gen&bt;  hotten  wir  dagegen  vor  dem  >ÜnKte«hen  de«  Troicart«  laddirt.  H 
haben  wir  dieeen  Einschnitt  mit  einer  Metall*  oder  Scidenuaht  gescbloaeen.  Ein 
klemee  Stflokobea  .lodoformgaze.  welohee  mit  einem  MajLeserkreua  au>  BeltpflastM 
festgehalten  wird,  deckt  die  Wunde.  DsTUber  kommt  dann  in  der  Rc^l  aock 
ein  aus  diuJiKiegelariig  sich  deckenden  HeflpQaster«)  n-ifen  bestehender  Coa- 
preaüoasTerbaod,  welcher  den  Zweck  ha^  den  Raumgehalt  dee  Absceases  mO^ttM 
2u  rerkletiiem  und  dadurch  «eiueu  Inhalt  unter  mOgUebst  hoben  Druck  zu  letKa 

Dan  zu  injicirendv  (Jonnlum  richti^t  «ich,  wie  gesagt,  nadi  dem  Alter  da 
Patienten.  Im  ^»nzen  resorbireo  die  Absoenwandungen  sehr  laagvaiii  und  uif 
wenig:  man  kann  demnach  groMe  Mengen  ebispritxen,  ohne  daas  Intoxifalios 
eintritt  Wir  gt.>hen  hei  Erwachsenen  bis  xu  [DO  ocm  und  uebmen  sacfa  b(i 
kleineren  Kindern  schon  lA — 20  ccm  Jodoforoiglrceriii. 

Dtefii-Ffthr  der  Vergiftung  geht  hauptaSoblich  vom  Gljoeria  ■*- 
Die  Symptome  bcatvlien  bei  leichter  Inluxiciition  in  einer  2 — i  Stundna  laus  *»■ 
liiLllenden  HiLinoglobiniirie.  iMzu  kommen  ap&lMtena  24  Ktumlcn  nach  li»  tir 
jevlion  beginnende  Temperutunteigfiningen.  Der  Puls  steigt  bis  za  einer  Kmiatat 
von  115.  Dem  HILmoglobiogebalt  entaprechend  und  mit  ihm  wienler  scbwiDdiM 
findet  sich  l-üweiss  im  Urin.  Alle  Kn>cheiouugen  geben  im  Verlauf  der  nSrii^ 
Tage  xurQck. 


Bei  schweren  Formen  sind  die  AIlRVineint^rKcUeinuiifien  getleigert.  Der 
tiefbraonroth  geflirbt.  sedimeotirl-  reichlich.  Das  Sediment  enthilH  Niercn- 
ient<  in  gTfl«Mrcr  oder  geringerer  Menge,  hj-iiline  um)  gi»nulirte  Oylinder,  die 
Tbeil  mit  lotfabrauoea  Dtfirituimaföen  Wsift^t  sind,  wie  sie  aioh  auch  frei  aln 
kel  oder  Scholleu  vorfinden.  Ferner  sieht  man  aworiihe  Nii-derxchlüge,  von 
klsea.  Kothe  Ulatkfirpercben  ajod,  wenn  Uberhau|iL  vurlundcn,  st^br  epürlich. 
Die  Geffthr  ri^r  Jodoformintoxication  ist  otfenbar  viel  geringer.  In 
•iteraiur  finden  «ich  Angaben  von  Wieland  und  Dreeamaun  Über  toxische 
lösen,  die  nach  JodofonninJet^Lioneii  aufgetreten  waren.  Ein  Fall  von  Dree«- 
in  i*t  iKigar  geatürben,  allerdings  iat  er,  ebenso  wie  ein  anderer  denelbeo 
iDsofem  nicht  einwuDdsJ'n.'i,  iUk  abnorme  paydiiacbe  Erscheinungen  vorher 
iden  hatten.  Der  Wieland'sche  Fnit  neigte  amwer  di-r  Psychose  eine  Teni' 
wo  89,6°.  einen  Fulg  ron  ISO,  Leichenbibese,  starre  Augen,  kramprartige 
iDj^cn,  siarke  .Todroaction  und  etwas  Kiweis«  im  Urin.  In  der  BrenlKiier 
ik  iat  neuerding<<  nach  injeetion  von  100  ccm  Jodol'urm^lyv«tin  in  einen 
Ab«cesa  ein  Todeitfall  eingetreten,  der  wohl  nls  JodofonuiDtoxicutian  auf- 
werden  inun.  Die  Uitupt^ymptotoe  bestamleo  in  Sopor,  hoher  Fulifrequetu, 
ititia  und  einem  .\kneaumohIäg,  welcher  de»  gunz^^i  Kfirper  bedeckte. 
ürbsupt  hanilelt«  es  Kii.'h  in  dieaem  Falk  m«br  um  Erecbeinungen  von  Jodismua 
leb  Qtz).  Die  Joduossebuidung  durch  Urin  und  Speichel  ist.  etwa.«  gant 
aigeii.  Sie  beginnt  3 — 12  Stunden  nach  dn  iDJeclion  und  dauQrt  dauo 
alaag  fort 

Die  besprochenen  Intoztcatiuuigefahren  erfordern  einf  genante  Beobäcbtiiu^ 

ttieuten,  beaoiiden  L>ingeheude  Controllc  des  Urins  in  den  ertiti'n  Tagen  mich 

ilDJection.     Leichte  Vergiftungsencbeinungcn    pflegen   schnell  vorüberzugehen: 

sotcbe  aber  aehr  acut  und  schwer  auf,  «n>  muss   mau  einer  weiteren  Rfi> 

Jon    vorl>eugen.    indem    man   das  noch    vorhandene  Jodoformgljrecrin  aux  der 

iCble  mittelst.  Troicarts  berau^Ü^at  und  letztere  eventuell  mit  sterUer  Koch- 

lag  answäflcht.  d.  h.  mehrfach  i^ltt  und  wieder  entleert. 

Um  die  rntosicationsgefutir  lu  verriugern,   hat  man  das  Glyceriu  verdünnt. 

|aDte  empfiehlt   eine  Miarhnng   von  GlyceriD  20,  Wns«er  80,   Mncilago  gum. 

5.     Aadereneita    kann    man   auch  ganx   uudere  Stoffe   ale  SuBpifn»ionh-  oder 

nittel   verwenden.    Verncuil,   Apv  faat  gleichzeitig  mit  r.  Mikulicx 

iJodoformtherapie  der  Tiiherctilote  empfahl,  benQtite  eine  LSaung  dieae»  Mitlebt 

[Bettler,  die  heute  noch  in  FrankroicLi  vielfach  vorwandt  wird.     Auch  diese 

bat  ibn^   Nacbtheile   und  Oefahren.     Durrli   den   verdampfenden  Aethei' 

Bn  die  Wandungen  dea  Absocases  derartig  gespannt,   da?tt  Gangrtln  derselben 

auch    bedeuklicbe    Compreasion    wit-litiger   NachburorgHne    eintrelon    kann. 

sind  die  Schmerzen,  welche  der  Injeotion  folgen,  in  der  Reget  sehr  suhlimm. 

endlich  aind   hie  nnd  da  auch  VVr;^iftungverschi<inunffen,   welche  dem  Aether 

r  Last  gelegt  werden  müssen,  benbaobtet  worden,  wie  mehretUndigo  Nurkuau  und 

anhaltende«  Erbrechen. 

Auch   Ok-uiD   ulivarum  (v.  Bruns],   Oleum   uuiygdaluruin   duicium.   welch 

it  Proceiit  Judofonu  laut  (FShni],  finden  za  dem  gleichen  Zweck  Vor- 

la   der  Bre«lauer  Künik   sind    wir   nach   vorübergehender   Anwendung 

lOÜTMial  wieder  zum  Glyccrin  «urtickgekchrt  und  ihm  treu  gehlieben.    Es  ist 

Mngeachlocaen ,   daaa   dem   C>l)'cerin   ein    gewisser  Antheit   an   der  Wirkung 

imt.     Seine  Gefahren  aiod  gering,  wenn  man  aich  an  die  oben  genannten 

halt. 

Ebenao  wie  daa  Gl^cerin  hat  man  auch  da«  Jodoform  su  encken  gueuoht. 
sertlinga  durch    Formalin.     Hohn   eciipliehll  eini-    1 — Sprocentige   LOaung 


deattlben  in  tilyc^rin.  tifr  AlisoenH  wird  puiictirt.  mit  Borwa^Mr  melirmali  ftn»- 
gewoschea  uud  dium  mit  einem  Qtuuitum  von  FonniUioglycenD  baiehickt,  welcbca 
etwa  einem  Drittel  du  entleert^Mi  Eit^ra  ilq  Meng«  gleichkonunt.  Einig«  vetiiffe 
Erfutirutigen  der  Brealnuer  Klinik  «prwhen  niobL  zu  Dnguiulen  tlieurr  Behaad- 
liiii(f»nrt. 

Von  uii(UrL-o  Mittoln  sei  noch  da«  Cnmpliernapbtbol  enriÜiot.  weldm 
von  Mi^narü  «miifohli'n  wurde.  Nnch  PuMrtioD  und  AuiwMcbcn  des  AbneeMe* 
mit  UorcäuKlOiunjr  sollen  20—^0  oder  bttcbttvos  60  cmu  der  FlOesigkeit  injicirt. 
durch  leichten  Druck  in  die  verschiedenen  Winkel  dea  Uoblraome«  vertb«ilt  und 
mm  grOweren  Tbeil  wiedei  abgeladen  worden.  Dm  ZuiUcktaMen  weniger  Cabik- 
centimeter  genftgt  Tilr  die  Wirkunf;.  Macht  die  Entk'erunf^  dea  AbM-enea  ächvieiig- 
keiien,  so  lie^t  di«  Civfuhr  nahe.  dasM  auch  das  t'am|>beniapblbo1  nicht  wieder 
herauftIttnH.  In  solrhfli  F&llen  nun  man  mit  der  tu  injieircndm  Menge  beionden 
VC  nichtig  MJn. 

Die  PuiirtHHi  iiiul  Tiijpction  muss  unter  anÜseptittrhen  Cautflen 
vorgenommen  werden.  AiideriifailK  ist  eine  Infection  zu  befiirchtt-n. 
die  iiuch  durch  sohlechton  Sitz  oder  /.u  frßbes  Entfpmon  des  V'orhandi* 
hervorgerufen  werden  kann,  sich  ober  bei  f-iniger  Vorsicht  leicht  ver- 
meiden lä-ssL 

Natürlich  müssen  auch  die  /n  injirin'-nden  FlUssijjknien  ät«ril 
»tein.  Dies  ist  bei  manchen  von  ihnen,  die  antiseptisrh  wirken,  ohne 
weiteres  der  rall.  so  beMondent  beim  Glycerin.  In  der  Breslauer  Klinik 
wird  das  .loduforniglycerin  nicht  sterilisirt.  ohne  dass  je  irgend  ein 
Schaden  dadurch  entilnnden  wäre.  Andere  Suflpe^n<iton.smittel  dagegen 
bedürfen  der  Sterilisation,  ko  das  Olivenöl.  Man  darf  aber  nickt 
etwa  das  fortigo  fiemiwih  Iftngen!  Zeit  nufkiM-hen,  da  sich  das  Jodo- 
form in  der  Uitze  zersetzt.  Kher  empfiehlt  es  sich,  das  Oel  für  sick 
zu  kochen  und  erst  abgekühlt  dom  Jodoform  zuzufügen ,  welches  maa 
durch  längeres  Aufbewahren  in  Sublim nO^sung  vorher  keimfrei  ge- 
macht hat.  Das  Gemisch  soll  möglichst  frisch  bereitet  zur  Verwcndnog 
kommen. 

Noch  von  einer  nnderen  Seite  her  droht  der  PunctioiiüöRViung  die 
Gefahr  der  Infection.  Ks  kuuu  nämlich  eine  solche  von  dem  Innein 
des  Absccssc»  her  erfolgen,  indem  hacillenhaltiger  Eiter  den  Stichkanal 
inöcirt.  Dies  Ereigniss  tritt  wohl  nur  selten  bei  der  Function  selber 
ein.  Wir  glauben  es  mit  gi-osscr  Wuhracheinlichkeit  vermeiden  M 
können  dadurch,  dass  wir  Instrumente  benutzen,  welche  na«  aus 
4|tnK:entiger  CarbolsäurehJsung  kommen.  Das  mit  eingeführte  Des- 
inßciens  ist  nach  Beobachtungen  von  Bauragarten  im  Staude,  die 
lufection  des  Slichkaualü  bintanzu halten. 

Bisweilen  aber  verbindert  nustiies-sender  Absce^sinhalt  das  Ver- 
heilen der  Punctionsöffiiung.  Dadurch  ist  die  Gelegenheit  zu  retTiigrader 
lufection  gegeben,  df-nn  dor  Inlialt  ist  sicher  zunächst  noch  bncülen- 
baltig.  Eine  tuberculüse  Fistel  ist  die  Folge.  Dieselbe  tritt  ebenfalls 
ein.  wenn  man  die  Punction  sclion  durch  vei^dertc  und  verdünnle 
Haut  hindurcb  ausführt  an  Stellen,  wo  der  Abscess  im  Begriff  war. 
von  selbst  nuf/ubrechen. 

Man  soll  daher  zum  Einstechen  immer  eine  möglichst  intacte 
Hautpartie  aussuchen  und  den  Stichknnal  ko  anlegen,  dass  er  sich 
möglichst  leicht  schliesst  resp.  verscbliessen  läset.     Er  soll  /.u  diesem 
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ck  eiae  möglichste  Länge  haben ;  ausserdem  thut  man  gut.  die  den 
■^8-?  bedeckenden  Weichtheile  nicht  senkrecht,  sondern  in  mögliebst 
ftffer  Kifhtung  zu  durchbohren.  Der  Kunal  wird  diiriii  durch  den 
Absces^  herrschenden  Ueberdruck  geschhissen  gehalten,  wie  der 
ler  durch  den  Druck  des  in  der  BIh-sc  Lietiml liehen  Uvirts.  Geht 
in  dieser  Weise  vor.  dann  erlebt  man  es  oft,  dass  llautpartien, 
tb«9  aliem  Anschein  nach  schon  der  Perforation  nalic  waren,  sich. 
ler  erholen. 

Kin  ireMntlicIies  Augenmerk  hat  man  bei  iJer  PnncUun  auf  du-  Ventifttilun^f 
tbtamci  Nebe&verleUuogca  xu  ricbten.  Sulcho  kSunvo  grotan  Oefftase 
iffen;  speciell  bei  den  ober-  oder  unterhalb  des  tig.  Poupartii  xa  Tage 
ideo  Eiteruugen  ii^t  Vorsiebt  in  dieser  Uichtung  um  lo  mehr  iiebolen,  als  die 
tni'cfaon  Verhältnisse  hier  durch  den  Druck  des  Eiter»  erheblich  verschoben 
kSaacn.  Snhr  oft  kann  niiin  die  Arturie  palpireu  re»p.  ihre  L'ulaatiun  fühlert 
dann  ehen»ö  wie  die  medial  von  ihr  gelegene  Vene  sicher  TermeiHen.  rtelinjj:. 
Dicbt,  dann  mu»  man  die  Punction  so  fem  wie  tnOgÜch  von  der  fiegt-nd  uuk> 
,  wo  namuUerweise  die  Gef&ac  liegen. 

Die  groflaien  Stämme  lutnn  man  auf  dii^e  Wfice  sicb^tr  vermeiden.  Aber 
Brbin  kommt  ea,  wenn  auch  «ehr  seltc-n,  uinmal  vor,  dosa  durch  den  Troicurt 
angerissen  werden,  welche  lu  einer  bedenidicheu  Blutung  Veranlaaaimg 
L  In  solchen  ^llen  bleibt  nichti  Übrig,  ol*  den  Sücbkanal  mit  dem  Hemer 
weitem,  dann  die  Quelle  der  Bhttun;^  aufzusuchen  and  zu  unterbinden,  wobei 
oft  gnr  nicht  bis  an  den  Absceiä  bentiizugeheii  braucht.  Man  kann  die  In- 
t  sofort  wieder  vernähen,  nachdem  mxa  in  glelcli  tm  be»ch reibender  Wi'ise 
Idat  eines  Drains,  uder.  wenn  der  Absceas  selbst  ilurcb  die  Incision  nicht  er- 
wurde, milleist  des  Troicarta  .Todofomiglycerin  injicirt  hat. 
Qei  Abscessen,  die  oberhalb  de*  Lig.  Poupartii  gelegen  »ind,  besteht  noch 
Gefahr  einer  Verletzung»  des  Feritonenms.  Liegt  der  Abscnsa  der  vorderen 
ihwand  noch  nicht  au,  »o  Karde  der  Troicart  eventuell  die  freii^  Abdonun»!- 
s  puBieo.  Die  PuiictioiisäfTiiung  dei  Abecesaes  wElrdu  dann  intraperitoiival 
Bgcn  sein    und  der  aus  dieser  ausfiie«cnde  Inhalt  in  die  Üauchhähle  sieb  er- 

L. 

Man  beugt  der  dadurch  bedingten  Gefahr  vor,  wenn  man  die  Puncttoo  erat 
(Akrt  au  einer  Zeit,  wo  Palpation  und  Percusüion  mit  Sicherheit  cotiatatiren 
daas  der  Ah*c«>iu  der  vordoren  liaucbwnnd  anliegt  und  auch  dann  den 
rt  an  einer  mQ^'Uchat  tiefen  Stelle  eiucitichL  Man  mtiaä  also  derartige  Ab- 
bisweilen  auch,  nachdem  man  aie  «chnn  diagno«tieirt  hat.  zun&clist  noch 
hsen  lasvcn.  ehe  man  an  ihre  Behandlung  herangeht.  Verbietet  eich  aber  aaa 
d  einem  Grunde  ein  derartiges  Zuwarten,  dann  tlnil  man  gut,  anstatt  der 
iction  eine  Im-ision  xu  machen,  den  Abscesti  unter  genauer  C'untrulle  der  durch- 
iDten  Weichtheile  aufxusuchcn  und  zu  entleoreu.  Die  Incision  wird  dann  exact 
eventuell  in  mehrert-n  Etagen  —  wieder  verultht  bts  auf  eine  kleine  LCtcke, 
ih  welche  ein  feines  Drain  in  die  Höhlo  ftlhrt.  Durch  dieses  wird  das  ent- 
(bende  Ijutmlum  Jodoforiuglycerin  injtcirt;  dann  wird  das  Drain  entfernt  und 
'Wtmde  vollends  verscblossun.  In  gleicher  WeiKe  geht  man  vor,  wenn  der 
dewnnhalt  so  dichflUaeig  ist,  dawi  er  sich  durch  Pundtou  nicht  entfemi^o  Eüsst. 
Billroth  hat  geratheu.  zu  der  Incisiun  nucli  ein»  Au.=!kratzung  de^  tiiber- 
Uerdes  hinmzufilgCQ,  und  erst  nachdem  die  Uliitung  i^xact  gestillt  ist,  die 
und  IJeschickung  mit  Jodofonuglyceria  nuzuschlicsseu.  Bei  Wirbnlabscessea 
dieaea  Verfahren  deswegen  nicht  sehr  rationell  sein,  da  es,  wie  Billroth 
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aelbit  Bo^,  auch  bei  auegeduhnU^aten  IncUionen  nicht  immer  in&glicb  aein  wird, 
die  KiUrhOlile  b'a  zu  ihrem  Ursprung  mi  verfolgen.  Di«  Auakratxuug  wird  aicb 
dcmniu'h  auf  da»  Krreichbare  beKchrfiukea  miisseo;  rciehliciie  tubercolÖRe  Mmomd. 
darunter  der  prünäre  Wirbvlherd,  bleiben  zurück. 

Trotz  der  JoiJofonutberapie  werden  sich  bei  einer  Anxahl  ton 
luberculösen  Processen  Fisteln  entwickeln.  Andere  Fisteln  werden 
in  unsere  Behandlunf;  kommen,  die  .spontan  entstanden  sind,  wieder 
andere,  die  auf  nine  Incision  zurückgetllhrt  werden  indBsen.  Sind  die- 
sclh^n  erst;  schwt^r  scciindär  itifirirt,  so  ist  die  Eiterung  in  der  Re^el 
durcb  keia  Mitt-el  zum  Schwinden  r.\i  bringen.  Die  Patienten  gehen 
früher  oder  apftter  an  derselben  zu  Grunde. 

Abf^etieben  davon .  dnas  die  secundär  in  den  Abscess  gelangten 
Wundinfection serreger  zumeist  nuf  Jodoform  nicht  reagiren ,  wird  dir 
Anwendung  desselben  dadurch  erschwert,  dass  die  in  Fisteln  ein- 
ge.ipritzt'tüi  PI U.ssigk leiten  nnturgoiiiHK-s  die  Tendenz  halien,  sofort  wieder 
hernuszufliesseu.  Auf  der  conatanten  innigen  Berührung  zwischen  tuber- 
culffsem  Gewebe  und  Jodofomi  beruht  aber  sicher  die  Einwirkung  dieses 
Mittels  auf  die  mit  ihm  gefüllten  genchlosseuen  Ab-^ceKüe. 

Solange  die  WundhOhle  noch  nicht  schwerer  inficirt  ist,  kann 
man  den  Versuch  machen,  die  Fistel  mit  der  angrenzenden  veränderten 
Haut  zu  umschneiden,  diese  zu  exstirpiren  und  dann  die  Wuadrtinder. 
nachdem  man  sie,  wenn  nöthig,  durch  Entspannungsschnitte  mobi1i«ii1 
hat.  BXiict  mit  einander  zu  vernülien.  Das  Judotbrmgl^cerin  injicirl 
man,  wie  oben  bt^schrieben,  durch  ein  Drain,  welches  zum  Schluss  der 
Operation  entfernt  wird. 

In   vielen  Filllen    LTreirht   man   günstige  Erfolge   mit  einer  noch 

einÜttchei-en  Methode,    welche  auf  der  Erfahrung  beruht,    doss  die  in- 

jicirten    FlüRsigkeiten ,    wenn    sie    unter    genügendem 

Fig.  IM.  Drucke  stehen,   sehr  itcbnelt,    d.  h.   im  Verlauf  Ton 

Ti — 10  Minuten  in  die  Wandungen  des  Absc^sses  eio- 

dringen  und  dann  dort  zurückgeholten  werden. 

Man  musa  tu  dvm  Zwcrke  nur  »Di?n  Anaute  an  der  Id- 
jectionMpritzc  haben,  welcher  die  Kiütälöffnung  ganx  au>n\tU. 
damit  neben  ihm  die  KlOaxigkoit  nicht  wieder  beraualaofto 
kADD.    Wir  benutzen   zu   dem  Zweck  ducehbolirte  QlaaoHvai 

J—     ,   I  j       (f''>K-  191».  welche  auf  die  Spitse  einer  20—30  crm  fa»eii(l«a 
WJV        Spielt'«  luftdicht  aafgewtsit  werden  können,  wie  «ie  vod  Jaonet 
\w        sur  [itjectioii  in  die  Urethra  empfohlen  wurden.    Diese  Oliven, 
11  welche  nULO   in   verschiedenstem  Durchmesser  vorrftUi^  hllt. 

U  werden  üusgekocbt  und  in  4procenUger  t'arboHOtong  aufbe- 

wahrt. 8tftzt  man  Ate  feiit  in  die  Fistelm&nduBg  ein .  eo 
•cblieiMn  lie  dieaelbe  dicht  ab.  Viel  weniger  aiober  erreicht 
laan  dteaeg  miUeltt  eines  eingeführten  dicken  Drains.  8ind 
mehrere  Fi*teln  vorhanden,  co  müitsen  alli-,  bi*  auf  die  eine, 
Wnndsprlu«  mic  durch  wolctie  ii^iciK  werden  »oU,  durch  auFgedrOdte  Gaxe- 
01u9U<-aD.  bauschen  vervchloiten  gebalti^u  werden.    Will  man  die  Spritae 

fritch  füllen,  udt-r  bat  man  ein  M  gn&Ben  Quanlun  iqpcirt. 
ab  es  die  Rackaicht  auf  die  InfectiouHgefiUir  erlaubt,  so  sehlient,  wahrend  man 
die  Olive  sucücksieht,  «oforl  ein  LlnzebauHchcn  die  ('ist«]  ab.  bis  entweder  die 
fritch  gefallt«  Spritxc  wieder  eingesetzt  wird  oder  aller  Wahtadietnlichkeit  nach 
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injtcirti-' Quantum  reitorbirt  ittt.  d.  h.  pLwh  10  Miouten  l&n^.     Wenn  man  Jelxt 
dar  C-umprNsiuu  aufliOrt,  wird  niui  hOcbetens  eiaigo  Cabikwatimeter  Glyceriii 
ftut    Mtueu.     Der   bei  weitem  grStuie   Tbeil   tleüat^lben ,   sowie   diui    Jodoform 
ia  den  di«  HShle  uinifebeiidttt  üewab«a  sufQck. 


Die  nriTTiittelhare  Folge  der  Injection  sowohl  in  geschlossene  Höhlen, 
auch  in  Fisteln  ist  eine  mehr  oder  woniger  starke  Reaction,  die 
durrh  tocale  Sohmerzliaftigkeit.  Hurch  Temperaturerhöhung,  Puls- 
lüeimigUQg,  eventuell  auch  Mattigkeit,  Kopfscbmerxen ,  seltener 
Ikeit  kund  thut.  Hai  man  die  bei  einfacher  Pnnrtinn  in  der 
ei  unnöthige,  bei  Inci»ion  aber  nicht  immer  zu  umgebendi?  Narkose 
crewiindt ,  so  kommt  ein  Thoil  der  oben  genannt«!)  Krsrbcinungen 
ihr  Conto.  Kiiie  locale  Heuctiou  zeigt  sich  auch  insofern ,  als  in 
ersten  Tagen  oETenhar  eine  Eisudatton  in  die  Höhle  hinein  statt- 
st;  der  Abscess  schvrillt  stürker  an.  Während  dieser  R«actionsKeit 
n  die  Patienten  im  Bett  bleiben.  Ob  sie  nach  Aufhftren  derselben 
t«hen  dürfen,  hängt  im  weftentlicheu  davon  ab,  ob  der  Zustand 
WirbfLsiiule  zur  Zeit  Betlruho  ntJthig  oder  erwünscht  erscheinen 
,  oder  ob  er  ein  Umhergehen,  cTentuelt  im  Corset  gestattet. 

Noch  2  oder  3  Togen  beginnen  die  Itcnctionserschcinungen  nbzu- 

gttn.    Die  Spannung  des  Abscesses  tiU<<t  nach  und  günstigen  Falles 

dietter  im  Verlaul'  der  näch.sten  Warben  kleiner  und  kleiner,   bis 

:u   einer    N'arbe   zusammenschrumpft,    welche   oft  gor  nicht   mehr 

iweiübar  i^^t. 

In  anderen  Fällen  bleibt  der  Abscess  bestehen.  Dann  muss  die 
ttion  nach  4 — G  Wochen  wiederholt  werden.  Früher  dies  zu  thun 
keinen  Zweck ,  da  erfahrungj>gemii.ss  si'Ch  mehrere  Wochen  lang 
oform  in  der  Höhle  nachweisen  lässt.  Mau  hat  übrigens  an  dem 
gehalt  des  Urins  einen  Anhaltspunkt  daHlr,  uh  diis  Jodoform  scbon 
der  Höhle  verscKwunden  ist.  Solange  es  vorhanden,  wird  e$ 
iraeits  resorbirt,  andererseits  ausgeschieden. 
Es  kommt  auch  rnr,  dass  der  Abscoss  ganz  oder  theilweJse  ver- 
I3iwindet  und  erst  allmilhlich  wieder  erscheint,  oder  wieder  zu  wachsen 
•gitmt.  Auch  dann  muss  die  l*unction  wiederholt  werden.  Bei  diesen 
ffhrdurholungen  findet  man  öfter  —  in  seltenen  Fällen  auch  bei  einer 
irimiiren  Punction  —  anstatt  des  typischen  tuberculüsen  Kiters  eine 
iTTupähnliche  annähernd  klare,  serdse  FlQssigkeit.  Es  ist  das  im 
ulgemeint>n  als  ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen,  da  das  Seröswerden 
k»  Abscessinhaltes  in  der  Uegel  der  Heilung  voraufgeht. 

Ertiehlich  häufiger  muss  man  die  InjecHonen  tn  Fisteln  wieder- 

tolen.    Ist  die  Reacüuu  gering,  oder  bleibt  sie  ganz  aus,  so  kann  man 

Eingriff  in  der  beschriebenen  Weise  2 — 3raal  wöchentlich  oder  auch 

beb   ausfuhren.     Gerade    bei    diesen   In.jectionen    pÜegen    wir   nicht 

iner  das  gleiche  Medicament  zu  verwenden,  um  nicht  gar  zu  gruttse 

gen    TOD   ein    und   demselben   zuzuführen.     So  haben   wir  Curbol- 

Ifcerin.  Formo1gI>-cenn,  auch  Perubalsam  bentltzt  uud  meist  zwischen 

Aer  oder  mehreren  von  diesen  Flüssigkeiten  und  dem  Jodoformglycorin 

I  regelmässigem  Turnus  gewechselt.     Man  wird  bei  geduldiger  Fort^- 

itiung    dieser  Tht-mpie   oft   sehen,    wie    die  Secretion  allmähliidi  ge- 

Higer  wird,   wie  das  Fassungsvermögen  des  Hohlraums  abnimmt,  die 

tttel  allmählich  an  Ticfci  verliert  und  sich  endlich  auch  ganz  schliesst, 
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in  manchen  Fallen  freilich,  um  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder 
aurzubrechen.  Es  siiid  das  verzweifelte  Fälle,  in  deneu  man  sehliess- 
lich  den  Versuch  einer  breiten  Eröffnung  des  Herdes,  Freile>fung  des 
Wirbelkörpers  und  indf^Uchetcr  Ausräumuug  alles  tuberculösen  Gewebt» 
machen  kann.  Dass  derartige  Operationen  keine  j^länzende  ProfTDOM 
bieten,  ist  schon  erwähnt.  Auch  wenn  die  Entfemunjf  der  tuberculQsen 
Granulationen  und  Hequt'stor  gelinjien  sollte,  scheitert  die  Heilung  oft 
daran,  dass  sieb  die  gro$!$e  von  ittarren,  zum  Theil  knöchemeo  Wandougen 
umgebene  Udble  nicht  scbliessen  kann. 

Im  übrigen  ist  die  Prognose  der  kalten  AbKcetsse  bei  Behandliing 
mit  Jodoformglycerin  keine  3clile<*hte.  v.  Bruns  könnt«  aus  einem 
gros.<ien  Material  und  bei  einer  Bpobnrhtunj^fidauer  von  3 — \  Jahren 
80  Procent  lleilungen  berechnen.  Das  Material  der  Breslauer  Klinik 
ergibt  einen  Heilungssatz  von  etwa  73  Procent.  Alleriüngs  bezichea 
sich  dle<ie  Zahlen  nicht  allein  auf  Wirbelabflcessc ;  es  durften  aber  ftlr 
diese  allein  ziemlich  die  gleichen  Zahlen  gOltig  sein. 

Es  steht  nun  wohl  zweifellos  fest,  da.s<t  die  Jodoforniinjertionen 
nicht  nur  die  kalten  Abscc>$se  zur  Heilung  bringen,  sondern 
dass  sie  in  Tielen  Fällen  auch  auf  die  primüren  Wirbelherde 
einen  gUnstigen  Eiufluss  ausüben.  Insofern  dürfen  wir  jetst  das 
Zutngetreten  der  Eit^^nmg  sogar  als  etwas  Gfln.<;tige-H  ansehen ;  der  von 
Wirbel  zur  KörporoberÜUche  Tordringendo  Eiter  bahnt  den  Weg,  aut" 
welchem  retrograd  dn?  .lodofonnglycorin  dr-ni  Wirbelherd  zugeführt 
werden  kann.  Die  unter  dem  Ginfluss  des  Jodoforms  eotstehendec 
normalen  (Jranulationon  bringen  die  tuberculösen  Massen  mr  Ke<iorption. 
oder  sie  f\lhren  weoigHteni«  eine  Scheinheiluug  herbei,  indem  sie  die 
Käseherde  in  eine  feste  fibröse  Kapsel  einschl Jessen.  In  dieser  Weise 
können  bacillenhaUige  Herde  offenbar  sehr  lange,  ohne  Schaden  zu 
stiften,  liegen  bleiben:  sie  kSnnen  aber  auch  nach  sehr  langer  Zeit 
Ausgangspunkt  eines  Recidivs  werden,  wobei  Traumen,  Herabsetzung 
der  Widerstnndsflihigkeit  dos  Kßrpors  durch  anderweitige  Affectionen, 
z.  B.  acute  Infectionskrankbi;iten,  die  Ursache  abgeben  för  das  Wiede 
aufßackern  des  tuberculösen   l^rocesses. 

Mit  einigen  Worten    müst^^n   wir   noch   auf  die  Therapie  dei 
Lähmungen  eingehen,  soweit  diese  als  Complicationen  der  Spondjlitisj 
auftreten.    Sehr  häutig  allerdings  fällt  ihre  Behandlung  mit  derjenigen 
der  Wirbelaffection  zusammen. 

Wenn  n-ir  uns  daran  erinnern,  dass  die  Lähmungen  in  der  Regel  i 
auf  der  Banis  einer  Mitbetheiligung  der  Dura  an  dem  tuberculöwn 
Process  zu  Stande  kommen  (cf.  S.  655  und  744),  dann  dUrfcu  wir  an- 
nehmen,  dass  mit  der  Ausheilung  der  Pfiriparhymeningitis  res]).  PachT- 
meningitis  und  mit  der  Resorption  der  im  Wiibelkanal  gelegenen  Eut- 
zilndungsprodncte,  der  tuberculösen  Granulationen  und  des  Eiters  in 
der  Re^el  auch  die  Functionsst^rung  des  Rückenmarks  wieder  schwindet,  ^ 
falls  letKterea  nicht  Kchon  acbweren  Schaden  gelitten  hat.  ■ 

So  sehen  wir  in  der  That   unter  Anwendung  der  die  Wirbel-     i 
erkranknng  beeinflussenden  Mittel,  vor  allen  Dingen  der  Extension  und 
der  Horizontall agening  im  Gypsbeti,  Lähmungen  in  vielen  Fällen  zurück- 
gehen, auch  in  Fällen,  wo  dieselben  schon  jahrelang  bestanden  haben: 


mm 
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■•IW  Bpontan  tritt  die  Heüunf?  verhältnissmäjisiff  recht  oft  ein,  wie 

'*ert  an  dem  Material  der  Tübinger  iüioiken  zeigen  konntp.    Aus 
»erschicdimon  Stittistiken ,    die   zum  Thoil   erheblich   von  ftinander 

'^cltto,  ergibt  sich  aU  Mittel  ein  Heilungssatz  der  Lähmungen  bei 

'Oliidiscfaer  Therapie  von  etwa  50  Procent. 
Dus    im    übrigen    wie    schon    goswjjt    wenig    empfelileuswerthe 
'Af'»;he   Verfahren   hat    in   einer   nicht   uubeträchtlicuen   Zahl    von 
^0   vorhandene  LähmungeD   gUnstig  beeinflusst.     Calot  selb&t  hat 

^  XfÜhniungen  6  nach  Austlburig  des  Rcdressemeiitx  heilen  sehen. 
»ber  den  i^O  Procent  d^r  günstig  verlnufenden  Fälle  ."iO  Procent 
'■folge  gegenüber  stehen,  sind  Versuche  gcinacht  wonU-ri,  die 
ungen,  welche  der  rein  orthopädischen  Therapie  Widerstand 
*t    durch  operative  Eingriffe  zu  heilen. 

Israel  und  Macewen  haben  als  erste  die  Laminefctoniie  7.u 
B'  Zweck  ausgeführt.  Gegen  diese  Operation  sind  namentlich  von 
^\c  e  Bedenken  geltend  gemacht  worden  auf  Urund  der  Ansicht, 
äfer  Eingriff  in  der  Uegel  uicht  im  Stande  ist,  das  schädigende 
ftiat  dauernd  zu  beseitigen ,  znmal  eine  eigentliche  Deviations- 
»ig  äusserst  selten   zur  Beobachtung   kommt.     Liegt  eine  solche 

dann  kann  man  hoffen,  durch  Entfernung  der  comprimirenden 
tnentheile  Besserung  zu  schaffen. 

^  Kun   kann    man   zwar  öfter   durch  Entfernung  jener  pcripachy- 
W^tischcn  Eiter-   oder  Grannlationsraassen,    welche  in  der  Regel 

vrsache  der  Lähmung  abgeben,  das  KUckenmnrk  entlasten.     Aber 

dauernden  Kriolg  darf  man  bei  einem  derartigen  Voi^ehen  kaum 

iDen.   solange  man  nicht  in  tli-r  Lage  ist,    die  Wirbelherde  mit  zu 
Gttigen.    In  der  Mehrzahl  der  Frdle  werden  Kitcr  und  Granulationen 

neuem  sich  bilden  und  von  neuem  Com pressiunsertich einungen 
leiftthreo. 

Bti  8  von  dea  4  Kranke'ecben  t'Hllen  batte  in  der  Tbat  die  Lamincbtümie 
Jiat  ^in^n  glinxonden  Erfolg,   indem  dio  vorhnndone  PAraplCRii^  EDrückKing- 

b«i  allen  dreien  ist  eiv  nachher  wieder  eiagetreiea.  Im  4.  Falle  blieb  jeder 
g  au.     AehnlichM  wird  auch  ron  anderer  Seite  berichtet 

ljit«renuit  ist  ein  Fall  von  Trvadvlenburg.  IH>r  Entleerung  eines  kirsch- 
m  epidnralpn  Absceases  folgte  eine  erheblirhe  Besaerung.  diß  aber  spater  einem 
BieinttiU  der  Lühniuag  PlaU  machte.  Diese  giag  von  neuem  xurQck,  ilU  ein 
M«,  welcher  neben  der  OpemtionsDarbe  xu  Tage  trat,  punctirt  um)  mit  Jodo- 
)1  g«flllU  war.  Nach  den  weiter  oben  dargelegten  Ii^rratiningen  Ober  die  Kin- 
mg  der  Jodoformbthandlung  tuberculöscr  AbEeeae«  auf  den  primären  Wirbel- 
tcfacint  M  nicht  auigeschloraen,  da««  die  Injection  in  diesem  Falle  einen 
ich  heilenden  Einfio«  aiiagellbt  bnt.  wilhrend  die  l.Aminektomie,  wie  der  Ver- 
^  dabin  b«w»iHt.  hier  wie  in  den  Kraske'aL'beu  Fällen  nur  einen  palliativen 
ergebenden  Erfo);^  gezeigt  bat. 

Die  Trendelenbii  rgVhen  Fälle.  SiinderZabl,  geben  iiwofem  noch  einen 
igen  Fingerzeig  fOr  die  Indicutionutellung  «ur  operstivim  ßebandluog  spoa- 
^ehCT  Lfibmungen,  aU  bei  allen  der  Beginn  der  Krkrankung  an  S)iond7litiji 
weit  lurQcklag  (im  Minimum  2  Jabre)  und  die  filr  das  Bcateheu  einer  floriden 
rculoee  aprccbcnden  Symptome,  wie  Empändlichkoit  di'r  Wirbeltöule  bei  Be- 
ugen and  bei  Druck,  verach wunden  waren.  Fünfmal  fnnd  »icb  deaa  auch  bei 
Operation  nicht«  rnebr  von  TnberonloBe,  eondem  nar  eine  Enge  de«  Wirbet- 
t.     Von  diMen  5  nnd  3  gebeilt,  einer  ist  in  der  Beaserong  begriffe»    und 
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eiaer  tugebeilt.  Zu  den  8  flbrigen,  bei  welclicn  oocb  tub«rculOec  Gewebe  resp. 
Abecettc  rorhandeD  wiiren,  Rfib&rt  der  oben  erwUhnte.  voräber^^end  Geh omc rte 
und  dann  durch  Jodoform  Geheilte ,  ein  ungebeilt  Geetorbeoer  und  nur  einer. 
deMen  L&hinuaf;  xur  Zeil  der  Publicetion  in  IftngsAnicin  Rückgaoff  begriffm  war. 

Der  Befund  einer  Verengerunjr  des  Wirbel kanals  als  Ursache  der 
Lähmung  in  5  von  S  l^'ällon  (02,5  l'rocent  gegen  2  Proccnt  bei  Kraske) 
kann  zum  Theil  vielleicht  ünhm  erklürt  werden,  doss  gerade  die  Läh- 
mungen, welche  nach  Ausheilung  der  Spondylitis  noch  bestehen  bleiben, 
durch  die  Doviution  bedingt  sind.  Andererseits  lernen  wir  hieraus,  dass 
diese  noch  spat  lortbesteheaden  Lähmungen  der  operntjven  Therapie  zu- 
gänglich sind  und  dUrfen  daher  mit  Treudulenburg  ftlr  diese  Fülle 
die  Laminektomie  alK  die  gebotene  Therapie  aaschen. 

Freilich  lässf  sich  die  Ausheilung  der  Spondylitis  nie  mit  Sicher- 
heit diagiiOKticifi-D.  £ä  wird  also  immer  eine  Anzahl  Fälle  erst  bei 
der  Openitioti  als  weniger  geeignet  für  den  Eingriff  erkannt  werden. 
Aber  erstens  besteht  in  diesen  in  der  Besserung  begriffenen  Fällen  die 
Hüglichkeit,  dsiss  die  spontane  Heilung  auch  nach  der  Laroinektomie 
weitergellt.  Zweitens  wird  timn  bei  den  traurigen  Aussichten,  die  da» 
Leiden  bietet,  lieber  einmal,  ohne  direct  zu  schaden,  vergeblich  ope- 
riren,  als  dass  man  all  die  l'atienten  ihrem  Schit^ksal  überlässt,  welche 
man  durch  die  Operation  hätte  be»iern  oder  gar  heilen  kOnnen. 

Man  kann  noch  einwenden ,  dass  hei  einem  Theil  der  Fälle  die 
Heilung  hei  weiterem  Zuwarten  vielleicht  auch  ohne  Eingriff  erfolgt 
wäre.  Dies  mus.s  ohne  weitere«  zugegeben  werden,  aber  es  ist  durch- 
iius  nii?ht  gleichgültig,  ob  die  Lähmungen  lange  bestehen,  oder  oh  sie 
J!U  einer  Zeit  be-ieitigt  wurden,  wo  sie  noch  nicht  zu  irreparablen  Ver- 
änderungen anderer  Organe,  besonders  der  Nieren,  gettlhrt  haben,  ab- 
gesehen davon,  dass  die  Prognose  der  Lähmung  an  sich  naturgemte 
immer  Hchlechter  werden  mu!>s,  je  langer  die  Oompressiun  dauert,  uod 
dass  die  Uelahr  des  Eintritts  degenerativer  Processe  im  Mark  um  so 
mehr  wHcliüt,  je  länger  und  je  inteui^iver  die  Druckwirkung  anhilt. 
Allerdings  Ist  in  einigen  der  Trendeleuburg'schen  FiUle  noch  noch 
sehr  langem  Bestand  der  Lähmungen  (bis  17  Jahre)  Üeilung  einge- 
treten, aber  der  Umstand,  das.s  ert  sich  nicht  um  vollständige  Paralyseo 
handelte,  beweist,  da.ss  hier  die  Compression  keine  sehr  Knergische  war. 

Eine  reine  Deviationslähmung  kann  spontan  wohl  nicht  ausheilen. 
Sic  kann  höchstens  beseitigt  werden  durch  Btfseitigung  der  Deviation. 
Dass  durch  das  Calot'sche  Hedressement  nicht  .selten  Paraty.seii  zum 
Schwinden  gebracht  werden,  ist  oben  schon  erwähnt. 

Die  Therapie  der  spondylitischen  Lähmungen  lüsst  ^ich  aach  deui 
Gesagten  folgcndermaas-sen  präcisiren.  Bei  florider  Spondylitis  füllt  die 
Behandlung  der  Lähmungen  mit  derjenigen  des  WirhelleidenK  lu- 
sammen:  Extension,  ßeclination  im  Oypsbett  sind  am  Platze.  Hot 
man  es  mit  einem  allem  Anschein  nach  in  der  Ausheilung  begriffenes 
oder  ganz  abgelaufenen  W^irbelprocess  zu  tlmn,  so  kann  man,  falls  bs- 
noch  nicht  geschehen  ist,  ebenfalls  mit  den  erwähnten  Mitteln  einen 
Versuch  macheu.  Schlägt  er  fehl,  so  kommen  die  gewaltsamen  Ein- 
griffe in  Frage,  einmal  da^-i  Calot'sche  Kodresseraent  und  zweitem» 
Laminektomie.  Im  aUgeuieinen  wird  man  wohl  zunächst  das  erst«n> 
ausfahren  —  allerdings  mit  Klicksicht  auf  die  mannigfachen  Gefahren 
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'brüsken  Redressements  in  erheblich  jfemilderter  Fonn  —  und  erst 
kch  Erfolglosigkeit  desselben  zur  blutigen  OpcriLtioii  schreiten.  Wie 
dkon  geaa-gt.  konnte  in  2  Füllen  der  Rresl»uer  Klinik  durch  das  Re- 
rassement  die  blutige  Operation  Termieden  worden. 

Eine  Keihe  von  Kninken  iillerdinps  wird  man  von  Jeder  Therapie, 
ssehen  von  der  reiu  symptüiiiatischen,  ausscbliessen.  Es  sind  das  die 
sichtslosen  Fälle,  bei  denen  bestehende  (_'oni])lictitionen  jode  Iloff- 
auf  Erh»LUn  des  Lebens  ausschliessen.  Daiiin  gehören  einmal 
rerere  Niereuver^nderiingeii,  ilimn  auch  hochgradige  Tuberculosen 
lerer  Organe,  speciell  der  Lungen. 
_  Decubitus  kiinu  die  DurchRlIirung  der  Therapie  sehr  erschweren 
nd,  wenn  er  in  unmittelbarer  Xähe  des  Operationsfeldes  liegt,  einen 
hitigen  Eingriff  verbieten ,  da  die  Prognose  des  letzteren  nur  btii 
nrchftlhrbarer  Asepsis  eine  erträgliche  ist.  Wenn  man  andererseits 
ie  weiter  oben  (S.  Ö68)  beschriebenen  Vors ichtsmaass regeln  anwendet, 
(ird  mno  wenigstens  in  massiger  Enttemung  von  dem  Denubitus  rein- 
arbeiten können.  Anderorsu^it»  darf  man  hülfen,  dass  nach  Auf- 
der  Lähmung  der  Decubitus  ausheilt. 

Viel  eher  als  bei   einer  Wirbelkörpertuberculose    wird  man  sich 

einer  Erkrankung  der  ßiJgeti,  die  natürlich  ebenfalls  eine  Lähmung 

rbeifShrea   kann,    zur  Laminektnmje   ent!>chliessen.     Einerseits   fällt 

der  Gegengrund,    dass   man    mit   der   Entfernung   der  Bögen   die 

fjtbelsäulo  ihrer  wesentlichsten  noch  vorhandenen  Stütze  beraubt,  fort, 

lererseits    kann    man    in    diesem    Falle    eher    darauf   rt^cbnen .    altes 

nkhnf^e  zu   entfernen.     Allzu   sicher   aber   darf  man  in  dieser  Bo- 

lung  schon  insofern  nicht  sein,  ah  die  Diagnose  auf  isolirte  liogen- 

ankung  kaum  präeis  zu  stellen  ist,     Ausserdem  hat  die  Erfahrung 

elm,  dasb  der  tuberculüse  Process  seinen  Fortgang  nehmen  und  die 

)ung    persistiren    oder    wieder   eintreten    kann ,    auch   wenn    man 

ibt,    durchaus  sorgfältig    alte   pathologischen   Qewebe   ausgeräumt 

haben. 

Der  Erfolg  der  Laminektoniie  zeigt  sich  bisweilen  »ehr  bald,  ja 
boQ  einige  Stunden  nach  der  Operation,  meist  aber  lässt  er  im  Gegen- 
recht  lange   auf  sich   warten.     In    den   Trende  1  enbu rg'schen 
trat  sogar  zunächst  eine  Verschhmmerung  ein.    Die  spastischen 
lungen  wurden  schlaffer;  die  vorher  normalen  Sphincteren  wurden 
Ivtisch:    anstatt  normaler  Sensibilität  fand  sich  ausgedehnte  Hyp- 
iesie.    Nach  WAchen  erst  wurde  der  Zustand  wieder  erreicht,    der 
der  Oiierntion  vorhanden  gewe.ieii  war  um)  ein  halbes  ader  gar  ein 
Jahr  verging,  elie  sich  die  vollständige  Heilung  einstellte. 
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C8])itel  3. 
Syphilid  der  WirWIsätde. 

Die  Syplirtis  der  Wirbel  ist  im  GeKonsatz  i\xv  Tuberculoee  eine 
recht  seltene  Erkrankung.  Immerhin  ist  ihre  Kenutniss  wichtig,  ziimal 
mit  Rücksicht  auf  die  rechtzeitige  Einleitung  einer  specifischen  Therapie. 

Die  congenitale  Lues  ist  vom  chirurgisrhcn  Standpunkt  atw  un- 
wesentlich. Ks  sei  nur  bemerkt,  dass  ebenso  wie  an  andercu  Knochen. 
so  nach  an  den  Wirbeln  regelmässig  das  typische  Bild  der  Ostaochon- 
driiis  und  ^em>^'titi.s  syphilitira  gefunden  wird. 

Diejenigen  erworbenen  syphilitischf?«  Processe,  welche  die  Wirbel 
befallen,  gehören  fa^t  inmier  dorn  tertiären  Stadium  au.  Zwischen 
ihnen  und  dem  Primui-affect  liegen  Monate,  oder,  wiis  die  Regel  ist, 
viele  Jahre.  Allerdings  kann  vielleicht  auch  ausnahmsweise  einmal  ein 
im  Karben  gelegener  Schanker  die  Wirbelkßrpor  usuriren;  öfter  aber 
sind  es  pharyngeale  Ulceraüonexi  der  tertiären  Lues,  welche,  indem  sie 
sich  mehr  und  mehr  vertiefen,  ausgedehnte  Substanzverlust,e  in  den 
obersten  Wirbeln  bewirken,  so  dass  eventuell  ein  ganzer  Wirbelkurper 
uekrotisirh  nusgestossen  wird  (Teissier)  oder  gar  nach  Zugrundegehen 
des  Atlasbogcus  und  Epistropheuszahnea  die  Dura  in  der  Mundhöhle 
frei  zu  Tage  liegt  (Aulenrieth). 

Gewöhnlich  nehmen  die  syphilitischen  Wirheierkrankungen  vom 
Knochen  oder  Periost  selbst  ihren  Autsgang  und  zwar  unter  dem  Bilde 
einer  gummösen  Caries.  Diese  befallt  vorzugsweise  die  oberen, 
specieU  die  obersten  Wirbel,   verschont  aber  auch  die  übrigen  nicht 

Das  klinische  Bild  kann  dem  der  Tubercnlose  sehr  ähnlich 
sein:  hier  wie  dort  bilden  locale  Schmerzen,  ein  mehr  oder  weniger 
spitzwinkliger  Gibbus,  Symptome  von  Seiten  des  Marks  und  der  aus- 
tretenden Nerven  die  wesentlichsten  Erscheinungen,  ürosse  Senkung»- 
ubücesse  fehlen  bei  der  Lues,  sind  aber  auch  bei  der  Tuberculose  oft 
genug  nicht  nachweisbar.  An  den  Halswirbeln  kann  ein  vom  gelegeu^fl 
Gumma  Schling-  und  Atbembeschwerdcn  machen  und  auch  im  Qbri^^H 
durchaus  einen  retropharyngealen  Absress  voH-äu.<)cheD. 

Die  Schmerzen  tret-cu  auf  bei  Druck,  bei  Bewegungsven^uchen, 
auch  spontan.  Die  spontanen  Schmerzen  sind  meist  sehr  quälend;  aber 
sie  pflegen  in  ihrer  Intensität  zu  wechseln.  Oll  exacerbiren  sie  bei 
Nacht;  nicht  selten  lassen  sie  tagelang  erheblich  nach  oder  hören 
ganz  auf,  um  bei  trübem,  kaltem  Wetter  mit  erneuter  Heftigkeit 
wieder  einzutreten.  Sitzt  die  Erkrankung  in  den  obersten  Halswirbeln, 
dann  haben  wir  da»  Bild  der  Nackensteifigkeit  wie  beim  Malum  sub- 
occipitale  vor  uns.  In  Zeiten  geringerer  Schmerzen  wird  der  Kopf 
freier  beweglich. 

Die  KnochcTidestruction  kann  sehr  weit  gehen,  so  diu;>t  ein  spits- 
winfcliger  Gibbus  reaullirt.  Wie  bei  der  Tuberculose  wird  bei  asym- 
uieirischem   Sita  der   Afl'octiou    die   Kyphose   durch    skoliotische  Ver- 


dypiutü  i]«r  WirbelaSole.  791 


«  complicirt  Auch  auf  luetiüclier  Basis  konimt  hie  und  da 
lUB  plötzlich  m  Gestalt  einer  Fractur  zu  Stande.  Ein  ganz 
IpgeB  Trauma  gonUgt  dann,  die  Katastrophe  bcrbeizufUhrcn. 
;  eQtfit«h«n  bei  luetischer  Oistüis  und  Periostitis  Sequester  tod 
lar  Ausdehnung.  Mehrmals  ist  der  ^^nze  AÜasbogen  nach 
oo  des  Herdes  in  die  Mundhöhle  per  os  entleert  worden, 
icht  einmal  schwerere  Stürungen  xurUck blieben  (L.  Fischer« 

»ser  letztere  Umstand ,  das  Aubblcibco  dauernder  Störungen, 
rch  bedingt,  das<i  bei  den  luetischen  Processen  der  Knocbon- 
an  eine  erhebUche  Apposition  gegenübersteht.  Letztere  erfolgt 
nnerhalb  des  Knochens,  zur  partiellen  Eburnisation  führend, 
ich  periostal.  Die  dabei  entstehenden  Exostosen  sind  bisweilen 
eo  her  fühlbar.  Nicht  selten  proniiniren  si«  In  die  Foraniiua 
ebralia  oder  in  den  Wirbelkanal.  Dabei  sind  sie  sehr  woht 
ie,  durch  Druck  auf  Xerren  und  KOckenmark  schwere  Er- 
gen  zu  machen.  Die  ersteren  reagiren  mit  Parästhesien,  Neur- 
»ei  lotztt-ri-ti  werden  Erscheinungen  au.sgclOst  durchaus  analog 
m.    welche  die   intravertebralen  extruduralen  Tumoren  kenn- 

■  Hark  kann,  wie  wir  schon  sahen,  auch  bei  der  Deviation 
ElCs-cariösen  Wirbel  Schaden  nebnivu,  es  kann  auch  durch 
e  intrarertcbralc  Gummnta  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
auf,  dass  unter  den  nicht  sebr  zuhlreicheu  Fallen  von  Wirbel- 

die  bisher  bekannt  sind,  ein  recht  erbebüchfr  Frocentsatz  mit 
eheinungen  schwererer  Art  eiuhergegangen  ist. 
IS  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Diagnose  der  Wirbel- 
als  solcher  specieU  gegenüber  den  tuberculösen  Processen  nicht 
,  Anderweitige  Localisatinnen  bfidor  Krankheiten  können  sich 
ischeu  Beobachtung  durchaus  entziehen,  w&hrend  auch  der 
s  rnrhandener  Lues  an  anderen  Organen  oder  eine  in  dieser 
ig  einwandsfreie  Anamne<^e  durchaus  noch  kein  sicherer  Beweis 
lle  gleiche  Aetiologie  des  Wirbelleideus.    Immer  wird  man  bei 

specifischor  Infcction  und  Vorhandensein  einer  Wirhelatfection, 
lie  oben  aufgeitlhrten  Erscheinungen  darbietet,  un  Syphilis  zu 
llftbeo. 

9  weiteres  Verdachtsmoment  nach  dieser  llichtung  kommt  die 
mlich  intermiltirende  Art  der  Schmerzi;n  in  Frage.  Fcmor 
s  Alter  der  Patienten  berücksichtigt  werden.  Die  tuberculöse 
itts  berorzugt  den  wachs«ndiin  Körper,  die  luetische  wird  fast 
b^achsenen  und  oft  bei  Personen  höheren  Alters  angetroffen. 
^richt  das  Vorhandensein  grösserer  Senkungsahscesse  fUr 
lose. 

einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Fällen  ist  eine  sichere 
ialdiagnose  nicht  möglich.  Hier  wird  man  dann  den  vorsichtigen 

machen,  ex  juvantibus  zum  Ziel  zu  kommen,  d.  h.  mau  wird 
che  Therapie  einleiten.     Vorsicht  ist   geboten,    weil   be- 
Jodkali  bei  tubcrculöseu  Processen  oft  nachtheilig  wirkt, 
dies  diagnostische  Hülfsniittel  liisst  bisweilen  im  Stich  inso- 

dio  Butiiuetische  Kur  hie  und  da  auf  die  WirbeUjrphJlis  eine 

iWirkung   nicht   ausUbt.     SpecieU   die   Lähmungen   leisten   iu 


den  Fällen  Widerstand,  wo  sie  eolweder  durch  Deviation  der  Wirbel- 
säule bedingt  sind,  oder  aber  wo  sie  auf  destnictiren  Markprocessen 
beruhen.  Auch  ein  schon  vorhandener  Gibbus  wird  natürlich  weder 
durch  Jodkali  noch  durch  Quecksilber  zum  .Sfhwind<^n  gebracht  Im 
ganzen  aber  kann  man  von  der  oatiluctiscben  Therapie  sogen,  dass  sie 
anch  der  sp<*cifi8clien  Wirboloffection  gegenüber  urirksam  ist.  Oummnt«, 
auch  Kxostosen  werden  unter  Nuchlassen  der  von  ibnen  bedingten  Er- 
scheinungen resorbirt,  Geschwdrc  bellen  aus,  die  Schmcrzf-n  schwinden, 
der  Gibbu»  nimmt  nicht  mtbr  zu. 

Die  Therapie  besteht  zunächst  in  anfangs  kleineren,  dann  steigen- 
den Do!ten  Ton  Jodkali  Ibis  5  g  pro  die).  Wenn  der  Erfolg  die  Dia- 
gnu»e  der  Lues  l)eKiätigt,  dann  muBs  auch  Quecksilber  in  irgend  einer 
Form  zur  Anwendung  kommen. 

Neben  dieser  specifiacHcn  Tlierapie  darf  die  chirurgisch -ortho- 
pädische nicht  remachlässigt  werden.  Etwaige  Sequester  sind,  wo  es 
möglich  ist,  zu  entfernen.  Durch  rechtzeitig  angewandte  ExtenRion 
oder  Reclination  kann  der  Gibbus  in  Schranken  gehalten  werden. 
Ausserdem  erfüllt  die  Itubigstellung  nicht  selten  eine  Indicatio  vitaiis 
insofern,  als  sie  der  Kntstchung  einer  Fractur  des  erkrankten  Wirbels 
mit  ihren  eventuell  deletart-Mi  Folgen  vorbeugt.  Die.se  orthopädische 
Behandlung  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  bei  tnberculöser  Spoadv- 
liüs  gebräuchlichen. 
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Capitel  4. 
AkflnomykoNC  der  Wirbrlsäule. 

Die  Wirbelaktinomjkose  als  solche  hat  wenig  chirurgisches  In- 
teresse. Allerdings  fUlirt  dieselbe  unter  umständen  sehr  ausgedehnte 
Zerstörungen  der  Wirlwlkörper  herbei,  aber  immer  nur  secundär  und 
unter  gleichzeitiger  so  ausgedehnter  anderweitiger  Localisation ,  daas 
die  Spondylitis  actinomycotica  in  den  Hintergrund  zu  treten  pflegt. 

In  der  Regel  di^ni  der  OeM>phagu.s,  seltener  die  Mundhöhle,  audi 
die  Lungen  oder  der  Darm  als  Kintrittspforte  derjenigen  Xnfection. 
welche  die  Wirbel»äulf  in  Mitleidenschaft  zieht.  Von  der  sich  ent- 
wickelnden specifischen  Fhlegmon*'  werdiMi  meist  alle  die  iSpeiserÖhre 
in  näherem  und  weiterem  Umkreis  umgebenden  Gebilde,  wie  Pleuren. 
Lungen,  Rippen,  mehr  oder  weniger  schwer  ergriffen.  Da  der  Process 
sich  im  hinteren  Mediastinum  schnell  nach  oben  und  noch  mehr  nach 
unten  verbreitet,  so  sind  aui^gcdehnto  Partien  der  Wirbelsäule  dem 
Angriff  ausgesetzt. 

Die  Aktinoniykose  befUUt  daher  immer  eine  ganze  Anzahl  roa 
mit  Vorliebe  dem  unteren  Halstheil,  sowie  dem  Brust-  und  Lendentheil 
angehörenden  Wirbeln  und  zwar  zunächst  deren  Körper.  In  diese 
dringt  sie  von  der  Oberfläche  her  ein  unter  Bildung  gn"isserer  oad 
kleinerer  Höhlen  und  Buchten.    Die  Wirbelsäule  sieht  wie  angefresseo, 
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e  wui-mFitichij{  aus.  Dalmi  kann  die  ßestruction  eine  ho  ausKedehntc 
ird^Q,  dft-ss  ein  finzolner  Wirhelknrper  ;fanz  zusammensinkt,  dass  hIso 
i  Gelegenheit  zur  Gibbusbilduug  gegeben  ist.  Eiiie  solclic  kumi  um 
eher  zu  Stande  kommen,  als  der  Knocbendestniction  oft  nur  eine 
ngo  Apposition  gegcnUberstebt;  oder  es  gebt  dio  Zerstörung  so 
eil  vor  sich,  doss  auch  die  neugebildeten  Knochenmassen  sofort 
er  dem  Untergang  verfallen.  Allerdings  bat  Ponfick  ausgedehnt« 
pbytbUdung  und  lebhatte  osteoplastische  Keactionstbütigkeit  be- 
dachtet. 

Mit  der  Zeit  durchwandert  der  Process  den  Wirbelkörper  bis  zum 
rtebraUcanal.  Andererseits  kann  derselbe  auch  durch  die  Inter- 
tebrallöcher  dorthin  gelangr-rt  und  nun  dort  ah  PeripachynieuiiigiUs 
»omyfotica  sich  weiter  verbreiten.  An  der  Thira  scheint  er  aber 
st  Balt  zu  machen;  auch,  scheinen  schwerere  Störungen  von  Seiten 
;  Rackenraarks  zum  mindesten  sehr  S4>lten  zu  sein. 

Die  Querfortsätze,  die  Bogen  und  die  Prüce.ssuB  spinosi  werden 
die  Krkrankung  einbezogen,  die  von  dort  aus  sich  der  Überfiäche 
i  Kückens  iiühert.  I^lier  kiinn  sie  !>ehr  au.^gedebnte  Infiltrate  im 
Tolge  haben,  deren  erweichter  Inhalt  die  sichere  Diagnose  ermög- 
li,  falb;  diese  nicht  schon  aus  dem  Eiter  anderweitiger  Localisationeii 
teilt  ist. 

tWa.*4  die  Symptome  anlangt,  so  aollen  hier  nur  diejenigen  Er- 
lernungen Herücksithtigt  werden,  welche  för  eine  Einbeziehung  der 
irbelsäule  in  den  Krankheitsprocess  sprethen.  Dieselben  treten  in 
in  veröffentlichten  Beobachtungen  wohl  deswegen  sehr  in  den  Hinter- 
lud,  weil  zu  der  Zeit,  wo  die  Wirbelerkrankung  schwerere  Grade 
reicht  hat,  der  Gcsammtzu stand  der  Individuen  iu  der  Kegel  schon 
I  sehr  schlechter  ist.  und  die  von  den  anderen  miterkrankten  Orgauen 
•etzten  Beschwerden  priLvaliren. 

Die  Beobachtung  eines  aktinomvkotischeu  Oibbus  intra  vitam  ist 
rgends  erwähnt,  wohl  »her  aiisgedennte  hochgradige  Kmpflndliebkeifc 
T  erkrankten  Wirbelsriulenabsthnitie  bei  Belastung  und  bei  Druck 
(he  Dnniforf.s5tze.  Schwere  Erscbeinungcn  von  Siiitou  des  Kücken- 
wareo  iu  deu  publicirten  Fällen  nicht  vorbanden;  dagegen  sind 
walgien  der  austretenden  Nerven  Öfter  beobachtet  worden,  apcciell 
«rcostolneuralgien.  Gin  Patient  der  Bresl»uer  Klinik  mit  Bauch- 
iaomykose und  Bethoiligung  der  Wirbelsäule  litt  an  einer  sehr 
!«aden  doppelseitigen   Ischias. 

Kin  weiteres  Syniploni  bilden  die  sehen  erwähnten,  meist  neben 
Dorn  fortsatzreihe  zu  Tage  tretenden  Infiltrationen,  die  in  der  Regel 
nir  Aktinomykoso  charakteristischen  Typus  einer  ziemlich  harten, 
teigigen,  sich  ganz  allmählich  ins  Gesunde  verlierenden  Consistcnz 
n.  Die  teigige  Consistenz  ist  durch  das  vorhandene  entzündliche 
ero  bedingt. 
Mit  der  Zeit  enveichen  einzelne  Partien  der  IntumeKcenz.  Sie  geben 
nn  das  Gef^lhl  der  Fluctuation,  die  im  übrigen  lange  fehlen  kann. 
ta"  gleiche  Vorgang  der  Erweicliung  spielt  sich  nach  und  nach  an 
rsfbiedenen  Stollen  der  intiltrirtcn  Gegend  ab.  Die  lucision  ergibt 
relativ  »pärlicheu  Eit«r.  Dieser  ist  bisweilen  infolge  von  Secundär- 
I,  zu  welcher  ja  an  der  EintrJttjtpforte  der  Aktinomycesinfection 


meist  äelegenheit  int  sehr  Uliel riechend.    Es  sind  ilaao,  aligosehen  too 
den  Akiiuomycvsdrusea,  uoch  andere  Mikroon^anisineo  nachweisbar. 

Die  sichern  Diagnose  ist  iilir  durch  den  Nachweis  dieser  tvpi- 
schen  Formelemeate  zu  stellen.  Meist  aber  wird  sie  schon  feststehen. 
ehe  die  WirbcLsäulc  iu  Mitlcidcnächaft  gezogen  wird.  Treten  dann 
typische  vertebrale  Symptome  auf,  so  Hegt  der  Gedanke  einer  Spondy- 
litis actinomycotica  sehr  nahe. 

Die  Prognose  der  intrathoriifischon  und  intraabdo  min  eilen  Aktino- 
inykos«  ist  durch  Einführung  de»  vTodk»lis  in  die  Therapie  vielleicht 
etwas  gebessert  worden.  Es  ist  eine  ganze  Anzahl  von  Bauchaktino- 
mykosen  zur  Heilung  gekomraen,  ebenso  auch  eine  Aktiuomykose  des 
Mediastinum  (Netter).  Ve™c.hle4^htert  wird  die  Prognose  vermnthlich 
in  vielen  Fällen  durch  den  Eintritt  einer  Secundärinfection.  Uebrigeu» 
losst  es  sich  nicht  fcüLstclIen ,  in  wie  vielen  von  den  geheilten  Füllen 
die  Wirbelsäule  mit  afficirt  war.  Al>er  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass 
durch  die  Miterkrankung  dieser,  so  lange  sie  nicht  sehr  hochgradig 
ifit.  die  Prognose  wesentlich  geündert  werde. 


Die  Therapie  ist  zum  Theil  eine  interne,  bestehend  in  lange 
fortgesetzter  Darreichung  von  Jadkali,  3 — 5  g  pro  die.  Aber  wie  Prutz 
glaubt  und  auch  die  Erfahrungen  der  Breslauer  Klinik  bestütigeo, 
ist  dies  Mittel  nicht  etwa  als  SpeciRcum  gegen  die  Krankheit  an- 
zusehen: es  bereitet  nur  gewisscramassen  die  Operationen  vor,  indem 
die  Infiltrate  unter  seinem  Einfluss  schnell  erweichen  und  sich  der  Ober- 
flache  nähern.  Die  Eingriffe  werden  dadurch  sehr  vereinfacht  und 
hestehcn  lediglich  in  Incisiou  und  Drainage.  Wo  man  einen  Herd 
auslöfTeln  kann,  wird  man  es  thun  und  ihn  dann  mit  Jodoformgaze 
taraponiren.  Bei  den  Wjrbela bscessen  wird  dies  nur  selten  mit  Aus- 
sicht auf  Üründlichkeit  mßgUch  sein. 
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Capitcl  5. 
Die  SpondyliliK  ileformans. 

Unter   diesem  Namen    fas^.'    iih  nach  Anschtltz'  Vorgang 
Reihe  von  Aflectionen  zusammen,  wi*iclic  durch  Schädigung  der  zwiscfan^ 
den  einzelnen  Wirbeln  l>estehenden  Band-  und  Oelenkverbindungen  cu 
einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Ankylose  der  Wirbelsäule  führen. 

Bei  Besprechung  der  tuberculiisen  Spondylarthritis  war  darauf 
hingewiesen  woi*den.  dass  in  den  Seitengel cnken  bisweilen  im  Anscl 
an  acute  Infectionskraukhcitcn  acute  arthritischo  Proccsse  rorkomi 
die  meist  schnell  vorübergehen  und  ätiologiscb  in  der  Kegel  auf  der 
gleichen  Basis  stehen  durften,  wie  jene  Infectionskrankheitttn  selbst. 
Wir  hatten  auch  gesehen,  dass  letztere  hie  und  da  eine  Tuberculofi«_ 
als  Nachkrunkheit  im  Gefolge  haben  <S.  7fiS). 
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Aber  ausser  diesen  acuteren  Processen  gibt  es  andere  Äffectionen, 
chroniscbe  Entzündungen  der  Wirbelgelenke  aiifgefasst  werden 
Dabei  handelt  e.s  sich  oft  nicht  vuii  rurnherein  um  chronische 
tingen,  sondern  um  solche,  die  nach  acutem  oder  subacutem 
chronisch  werden,  ebenso  wie  ein  acuter  Ithoumatismus  anderer 
nlce  in  einen  chronischen  übergehen  kann. 
Es  gehört  hierher  ein  Kraukbeitsbild,  welches  von  StrUmpcIl 
P.  Marie  an  der  Hnnd  einschlügigcr  Krankenberichte  aufgestellt 
den  ist.  Die  Casutsttk  ist  dann  in  kurzer  Zeit  eine  ziemlich 
imgreichü  geworden,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Aflection  nicht 
mders  selten  ist.  Auch  <Ue  Breslauer  Klinik  verfUgt  Über  eine 
»hl  hierher  gehöriger  Fälle.  Obductiuneti  allerdingi^  sind  er>it  4 
lacht  worden,  so  dass  die  pathologische  Anatomie  der  Spon- 
OBe  rhizomälique,  wie  sie  F.  Mario  benannt  hat,  noch  wenig 
Btmtt  ist. 

Zu  der  chronischen  Spondylarthritis  gehört  sicher  auch  ein  be- 
ihtlicher  Tlieil  von  Wirliclsäulenverilnderungen,  welche,  als  Ar- 
kitis  deformant^  der  Wirbelsäule  «Spondylitis  defurmans 
engeren  Sinne)  boschrieben,  öfter  gleichzeitig  mit  analogen  Processen 
mndereu  Gelenken  vorkoouiieu.  iSiu  anderer  Theü  aber  entsteht 
kl  erst  secundär  im  Anschluss  an  meist  habituelle  Deformitäten  der 
rbelsäule.  Diese  letzteren  Erkrankungen  sind  weiter  unten  zu  be- 
Mhen. 

Endlich  ist  hier  noch  ein  Symptomencomplex  zu  erwähnen,  den 
chterew  als  chronische  Steifigkeit  der  Wirbelsjiulo  be- 
rieben bat. 

Die   an   der   ankylosirenden  EntzQndung   Erkrankton    gehören    in 
Begel  dem  niännlichen  Gescbleoht  und  dem  mittleren  und  höheren 
er  au;  doch  bleiben  auch  Frauen  und  jQngere  Individuen  aicbt  ver- 
rat 

Ofienbar  handelt  es  sich  ätiologisch  nicht  um  einen  eiulieitlichen 
iceas.  vielmehr  etablirt  sich  jede  Erkrankung,  die  in  anderen  Ge- 
ken  chronische  Veränderungen  hervorzurufen  geeignet  ist.  gelegent- 
auch in  der  Wirbelsäule.  Dabei  küiinen  die  übrigen  Gelenke  frei 
wie  u.  a.  ein  Fall  der  BresUuer  Klinik  beweist;  in  der  Hegel 
ist  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  von  ihnen  mitorgnifün, 
besonders  oft  die  Hüften,  femer  die  Kniee,  Schultern,  Kiefer  u.  s.  w. 
den  schlimmsten  Fälieu  sind  fast  alle  Gelenke  an  der  Krankheit 
bieüi^. 

Diese  Gelenk aifectioiien  Üu-ssern  sieh  durch  Schmerzen,  Schwellung, 
Qsse,  die  wieder  völlig  und  ohne  Kesiduen  schwinden  können;  oder 
handelt  sich  um  ankylosirende,  selten  doformirendo  Proccssc.  In 
terem  Fall  pflegen  die  anfangs  heftigen  Schmerren  mit  zunehmender 
zteifung  zu  schwinden.  Im  Laufe  der  Erkrankung  kann  das  eine 
eok  ausheilen,  während  ein  anderes  ergriflen  wird. 

Die  ganze  ICrankheit  ist  wohl  stets  als  Infection  aufzufassen, 
rdings  ohne  dass  Klarheit  Über  das  Wesen  derselben  immer  vor- 
den  wäre.  Unter  den  publicirten  Fallen  befinden  sich  mehrere,  bei 
BD  die  Wirbelerkrunkung  im  Anschlitss  nn  acuten  Geleukrlieuma- 
U3  enüttauden  war;  bi^^weilen  entwiekelte  sie  sich  im  Ansclilus^  an 
rrboe.    Sehr  oft  wird  Erkältung  als  Ursache  angegeben.    Auch 


dae  TrauniA  spielt  eine  gewiss«  Rolle-  Eine  Dinposition  »cheint  «cli  zu 
vererben.  In  dem  Fall  Hoffmaiin's  bildfitcTi  sich  die  Krscheinungon  im 
Anschluss  au  eine  schwere  Aline  aus  und  ächwand^n  oiit  dem  KQckgaDg 
der  Akne,     tm  Anfang  finden  sich  nicht  selten  Temperatursteigenuigeo. 

Die  Wirbelaffection  iiussert  sich  ßfter  zunächst  durch  meUt  im 
Kreuz  locaÜKirte  Sclimerzen.  Daneben  bitdel:  sich  in  der  Regel  gau? 
allmählich  eine  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  aus,  die  «ich  zunächst  nur 
uIh  RewogunffsbesclirUnkung  darstellt,  um  spüti'r  in  eine  völlige  Änkvlcnse 
der  erkrankten  Abschnitte  überzugehen.  Der  Process  ergreift  mit  Vor- 
liebe die  Lenden-,  untere  und  mittlere  Brustwirbelsiiule.  Er  schreitet 
häutiger  von  unten  nach  oben  fnrt^  wie  umgekehrt  und  kann  sehliess- 
lieh  die  ganze  Wirbelsäule  mit  dem  Kopf  in  einen  starren  Stab  ver- 
wandeln, nn  dem  bei  MitergriÖVnsein  der  Rippongelenke  auch  die 
Rippen  vullkuinmen  fei^t  lixirt  sind,  .so  dast^  die  costnle  Athmung  un- 
möglich gemacht  wird.  Die  Fixirung  der  Wirbelsäule  erfolgt  selten  in 
StreckäteUung.  Meist  findet  .sich  eine  Kv])huse  huupt^iicblieb  der  oberen 
Absf-hiiittti;  bisweilen  ist  auch  die  Lendenlordose  in  eine  Kvphnse  flber- 
gegangen.  Hie  und  du  i»t  neben  der  Kyphose  eine  Skoliuse  beobachtet 
worden. 

Die  anr&nglichen  Kreuzschmencea,  die  tibtigens  auch  ganx  fehlen 
kßnnen,  schwinden  meist  mit  der  weiteren  Au<ibildung  der  Krankheit 
Andere  Fälle  aber  sind  von  andauernden  heftigen  Schmerzen  begleitet, 
SD  anscheinend  besonders  die  im  Anschluss  an  tionorrboe  entstandenen. 
Bisweilen  sind  an  palpablen  AbKchnitten  der  Wirbelsäule  Exostosen  211 
ftVhlen.  die  vielleicht  die  Ursache  der  ah  und  an  zu  beohachtenden 
Schluckbeschwerden  abgeben. 

Nervöse  Sympicmio  fehlen  meist  ganz  und  zwar  gerade  in  ien 
schwersten  Fällen,  während  auch  leichtere  mit  erbeblichen  Erschei- 
nungen, wie  Muskelatrophicu,  Sensibilttätssttirungen,  Anomalien  der 
Schweisssecretion  etc.  comhinirl  sein  können.  Die  longitudinalen  ilücken- 
muükehi  werden  öfter  als  atrophisch,  aber  auffallend  derb  geschildert 
Hoffa  constatirte  bei  seinem  Falle  derbe  Spannung  derselben,  die  in 
Narkose  niichliess. 

Gang  und  Haltung  der  Kranken  werden  durch  die  ankvloHireade 
Wirbelen tzünduug  uui  »o  mehr  beeinträchtigt,  je  grösser  der  erkrankte 
Wirbelsäulen  abschnitt  ist.  Bei  Freibleiben  der  oberen  Abschrntt« 
wissen  die  Patienten  bisweilen  gar  nichts  von  der  Ankylose  des  untereo. 
Sehr  traurig  wird  der  Zustand,  wenn  ausser  der  Wirbelsäule  andere 
wichtige  Gelenke  ankylotiscb  siiid.  Bei  steifen  UUflen  und  beweglichen 
Knieen  ist  immer  noch  ein  wenn  auch  unbeholfenes  Gehen  m«»glich. 
Sind  auch  die  Kniee  ergriffen  und  womöglich  auch  die  Gelenke  de« 
Fusscü,  so  bildet  der  Körper  eine  starre  Masse;  auch  das  Sitzen  ist 
dann  unmöglich  oder  höchstens  durch  besondere  Vorrichtungen  in  un- 
vollkommener Weise  zu  erreichen. 

Der  Vorlauf  der  Krankheit  ist,  wie  schon  gesagt  wurde,  «n  e«- 
tjuisit  chronischer;  die  Erscheinungen  schreiten  meist  langsam  aber 
unaufhaltsam  voran.  Nur  einmal  Mrird  von  einer  acut  entstandenen 
Fixation  der  HalswirbelKiLule  berichtet  (Hoiligenthal).  Andererseits 
ist  mehrmals  Besserung  und  einmal  ein  völliger  Rückgang  aller  Er* 
scheinungcn  beobachtet  worden  (Hoffmann),  und  einmal  eine  Heilung, 
der  nach  3  Jahren  ein  Rccidiv  folgte  (Gasne). 


Die  SectionabefuDde  sind  im  Stande,  die  oben  j^tt^childert^n  Kmcheinungon 
erUärto.  In  einem  Fall  von  F.  Marii;  fand  ueb  VecknOi-lieruit((  il«r  Ligg. 
B,  bnOcbenie  Ankylose  der  ^eitengelenke,  kaOrtiRme  Vereinigung  der  Wirbd- 
r^r.  I.etitire  war  bi-i  iatnotm  [nt«rver1ebnilBcheib(fQ  zu  ätande  gekommeii 
tcb  Knocbenwucbeningen ,  die  aicli  vom  einen  Kürper  zum  anderen  her{lb«r- 
tfeckten.  Audi  die  Procc  tpinosi  waren  verdickt  und  isigiim  NeiRuiiij  znr 
ehsung.  Den  (^leicben  Befund  erhob  Glaeer.  In  einem  Mi]  ian'äcben 
1  bestand  nur  0«i&cation  aller  kleinen  (^lelenke.  Das  Krhaltenbk-iben  d«r 
rvertebialtcbeibcn  lÜMt  »ich  bi«weilcn  durch  due  KQat^obild  uucb  in  viro 
Ehweisen  tüoffa  a.  A.). 

Es  lileilit  Jibzuwarteo,  ob  weitere  Erfahrungen  lehren  werden,  dass 

Freibleiten    der   Intervertebralsclieiben    die   Aokyluse    der  Seiten- 

lenke  in  allen  Fällen  vorbanden  ist  und  demnach   das   wesentlichste 

tnenl  der  Krankheit  darstellt,  an  welches  sich  die  Übrigen  Befunde 

leicht   erst    socuiidar   anreihen.     In    diüsem   Falli>    wQrde    nmn    die 

Tection  am  besten  als  ankylosirende  Spondylarthritis  bezeichnen. 

Die  etwa  vorhandenen  übrigens  recht  seltenen  ncrv^spn  Symptome 
len  sich  durch  Knochen  Wucherungen  in  der  Umgehung  der  Foramina 
'eriebralia  und  Compression  der  austretenden  Nerven  erklären. 

Ton    Hieaem    hier  f^scbilderten  Krankheil«bild    die  schou   erwähnte,    vtm 
•cfatvrew  beechrlebene  cbronisebe  Steifigkeit  der  Wii'belB&ale  xo 
m.   dQrfte   nicht   durrhfohrbar   nein.     "Such    dif-setn  Antor    »oll    das   Oharak- 
attoer  Afr«ction   sein   betilglicb    der  Aetiologie  Heredität  and  Tniuma 
birMotraumatiqui' .  P.Marie),   fümer'ein  von   oben   nach   unten  ab- 
ier Verlauf,  ein  Ke»«:brlliiklbk-ibeti  d^r  Erkrankung  auf  die  Wirbelsäule,  ab 
loealiairtv  DruLkempfimilithkoit,  endlich  eint*  Mitbctheili^ng  des  Nerven- 
Letztere    fas^t  üeeblerew    alit    da^  I'riuitirf   auf,    indpi»    n»ub    «einer 
innng   infolge   von    aufsteigender  Degeneration  uud  Degeneration  der  Wui-xdo 
longidutinali^n  Kücken  rouake In  gelähmt    werden.      Uater    dem   Druck    der   eii- 
eaden    WirbelkSrper  soUen    dann    die   Bandäclteibea   atropbirea .   die 
mit   ciniinder    in  IJerQhmng    kommen    und    clnr<.'h    Synotttosen   vereinigt 
leo.     Oieie  Anrieht   iat   binfUllig,   da   nachgewiesen  wurde,   dass  beim  liecb- 
rew'Khen  SymptOToencomplex  die  nervösen  Krscheinungen  minimale  sein  kßnnen 
cblesinger). 

Im  Übrigen  koniTDen  lEwiachcn  dem  Bechtere w'scben  und  dem  StrOni- 
sUV-hen  Ktankheitsbild  so  viele  UvbergiLuge  vor  inioferii,  als  zu  einer  Anzahl 
M  Erschrin nngen,  die  für  die  eine  Krankbeiteform  chB.rakt<ristiach  sein  aoUen, 
rpbebe  Sjrmptome  der  anderen  hinzutreten,  d&H  wie  gesagt  eine  IVennung  der 
tidea  BUd«r  nicht  durchfDhrbar  iit 

Wenn  vir  hier  die  Spondylose  rhixom41ique,  die  Kyphoite  ln^n^dotraunjatiqufl. 
ohroniitchen  Gelenkrheumatüsmuft,  die  Arthritis  defurmiina  dur  Wirbelaäule 
'  den  alten  Namea  Spondylitis  deforman*  r.uxamirK^nwerfon,  «o  genchiebt  ea 
liaeawegs  in  der  Ansieht,  dau  es  sich  um  t^in  einheitlicLet«  KninkiioitabÜd  bandelt, 
nllglich  der  Aetiologie  könnte  man  gewinn  xahlreicbe  Trennungen  TomelimeD, 
B,  eise  ihenmatisehe,  eine  ganorrhoit<i:he  Form  bescbreitfea.  Aber  bisher  ist  es 
lebt  mJJglich,  aus  einer  Verwchiedenbeit  der  Symptome  eine  DifTcrentialdiagBose 
itztdegca. 

Die  Diagaose  der  Spondylitis  defomians  iiit  keine  schwierige, 
Bim  ausgesprochene  Ankylose  eines  grösseren  Wirbels &ulenabschnitt«s 
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im  Verein  mit  den  bescliriebenen  Vcrandcnuigon  nnderweitigv 
(jefuinleu  wird.     Weniger  sieber  wird  man  sein,   wenn    auasd 
die  Wirbelsäule  erR-riffen  ist,    und  zwar  eine  gewisse  Steifigkei 
noch  keine  feste  Fixation  besteht. 

Bei  Spondylitis  tuberculosn  kann,  solange  Gibbus,  änsstirlicli 
wcisbare  Kiterunjf  und  Markorsch einungen  fehlen,  durch  L'ontmrtar  ^ 
Kückfuniui^keln  die  WirbeUiltile  fixirt  sein,  während  gleichzeitig  PkmI 
rei'zung  zur  Fesisteilung  einer  oder  auch  beider  Hüfien  filhrt.  In  diai 
Fällen  nber  bestehen  fast  immer  heftige  Schmerzen  und  in  der  Kcri 
auch  Uiculisirte  Druckempfindlichkeit.  Auch  fDhri  Uuhigstcllung  mq 
bald  zur  Entspannunp  der  lltlckenmuslceln.  Gelegentlich  wird  nul 
eine  Narkose  zu  HUtfe  nehmen  mtlssen,  um  zu  cntsehciden,  üb  öl 
durch  Muskel?ipnsmen  bcdinjfte  Steifigkeit,  oder  eine  knöcherne  Ankrldj 
vorliegt.  Noch  schwieriger  ist  bisweilen  die  I^iffereuzinug  gegentb 
einer  traumatischen  Spondylitis,  zumal  hier  oft  die  Erscheinungen  dni 
üebertreibung  und  Simulation  complicirt  werden.  Auch  hier  mJisd 
Öfter  die  reflectorischen  oder  willkürlichen  Miiskelspannungen  dun 
Narkose  ausgeschaltet  werdvu,  auf  die  sich  freilieb  gerade  die  i 
schwersten   zu  heurtheÜenden  Patienten   iti  der  Kfgel    nicht   einliM 

Ab  und  zu  wird  ein   der  Erkrankung   vorauf  gegangener  G 
rhcumatismus  oder   eine    Gonorrhoe  Schlüsse   auf  das  Wci»cn  dsr 
einzelnen    Falle    vorliegenden  Tnfection   zula.<»en.     An  Gooorrboe 
man  ausserdem  denken,  wenn  die  WirbelnfTection  von  andauernden 
tigcn  Schmerzen  begleitet  ist,  und  vielleicht  auch  dann^  wenn 
oben  beginnt  und  nach  unben  such  ausbreitet,  anstatt  den  gewöhnlitb 
ascendirenden  Verlauf  zu  nehmen  (P.  Marie). 

Die  Prognose  der  ankylosirendcn  Entzündung  ist  qnoad  ritJ 
im  ganzen  günstig;  doch  tat  zu  bedenken,  dass  der  durch  Ankm 
der  Kippengelenke  bedingte  Stillstand  der  thorncalen  Athmung  nngHiiiH 
auf  die  Lungen  einwirken,  specioll  alle  Erkrankungen  denelben  N 
aouders  ernst  gestalt(.'n  luuss.  Das»  eine  Heilung  der  Erkrankuiigeid 
treten  kann,  dass  auch  ßeciilive  nicht  ausgeschlossen  sind,  dass  tM 
gewöhnlich  der  Process  progredient  und  nur  wenig  besseniogf^ 
ist,  wurde  nehon  erwähnt.  Die  Verschiedenheit  äe&  Verlauf«  dOrf^ 
Ton  der  verschiedenen  Art  oder  Virulenz  des  iuticireodeo  Agew 
hRngcn.  Eine  einmal  eingetretene  knäcbcme  Ankylose  bleibt  nai 
dauernd  bestehen. 

Die  Therapie  hat  nur  selten  erhebliche  Erfolge  aufzuwös 
Von  internen  Mitteln  wie  Salicylsikure.  Natron  salicjücum,  AatipyriDi 
hat  man  nicht  viel  zu  erwarten.  Salol  soll  sich  in  einzelnen 
nützlich  erwiesen  haben,  ebenso  Jodkali.  Hoffa  empfiehlt  die 
durch  die  Erfahrungen  der  Breslauer  Klinik  bewährte  Maiisajie 
Gymnastik,  Strümpell  ausgiebige  passive  Bewegungen  in  Kark 
ßäumler  räth  dagegen  zur  Uuhigütellung.  Auch  Jodpinselungm_ 
Tersucht  worden.  Femer  Bäder  verschiedenster  Art,  wie  Dampf-, 
Fichtennadelbiider,  indifferente  Thermen,  Schwefelbilder  und  bivood 
hei.sse  Sandbäder.  Wühlt  man  unier  dienten  Mitteln  eines  oder  mA 
aus,  resp.  schickt  man  den  Patienten  in  einen  entsprechenden  Kun^ 
so  wird  man  doch  hie  und  da  Besserungen,  vicUeicfat  auch  eine  Hedni 
erzielen. 
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Capitel  6. 

Tumoren  nnd  Echinokokken  der  WlrbclsiLale. 

Die  Geschwülste,  welche  die  Wirbelsäule  hefall^n,  sind  der  übcr- 
Eson  Mehrzahl  uach  mali^c  NcubilduoKoa,  die  fast  ausaahmslcs 
tsicbt  niif  rndicale  Heilbarkeit  nicht  f^eben. 

Nach  Scblesinger's  Berectiuunfit  wurdea  bei  SjOOO  E^ectioneii  de*  Wiener 
tologisebeB  Iiutituta  in  nicht  ganz  */»  der  Fälle  Tomoren  gefunden.  Von  diewn 
lor«n  betrafen  107  =  l,57o  die  WtrbeUSule.  Unter  diesen  107  Tumoren  kam 
10  maligne  ein  benigner. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  WirheljrPfichwülste  sind  ('arcinorae,  die 
weder  von  Nachbarorgan eu   auf   die  Wirbelsäule    überreifen    oder 

dem  Wege  der  Metastase  dorthin  gelangen,  also  immer  se- 
idär  sind. 

IHe  hie  nnd  A%  aufgetikuc-htt:  Annubme  eines  primILren  Wirbelkrebsea  beruht 
othlich  auf  der  gelegentlich  aehr  schweren  AuFfind barkeit  des  wahren  Aui- 
ppDDktea.  Ala  solcher  kommt  in  cn^ter  Linie  die  Brustdrüse  in  Betracht; 
ter  die  SchilddrtUe.  die  Speiflei&hre,  der  l'tenu,  der  Magen.  Die  an  Bich 
nen  Brunchialcari'inome  melactauiren  äurftülend  oft  in  die  Wirbel&llule. 
ich  iidi«int  jfder  Kreb«  unabhängig  von  »einer  LocaUiaUon  gclegontlich 
balmatMtweD  letzen  tu  kSiinen. 

Ein  direetM  Uebergrcifen  t«t  spooicU  bei  Magen-  und  SpeiaerOhrenkreb« 
btchtet  worden.  Eventuell  kommen  als  ZwiFchenstation  die  prävertebralen 
iphdrOiieii  in  Betracht.  TMcüe  ermSglichen  «.llrn  den  Carcinomcn  den  üeher- 
t  auf  die  Wirbelaäüli;.  von  irelchen  buh  sie  selbst  inücirt  werden  kßnneii. 

Der  Umstand,  dnas  Mammit  und  üteroa  unter  den  eben  genannten  primären 
llintionen  eine  wichligr*  Kolle  iipieEeu,  eiklärt  die  Prftdispotition  deü  weih- 
en Geachlechta  fOr  den  WirbclkrcbB.  Allerdinga  mues  henrorgebo'bcn  werden, 
einigemul  aucb  bei  MUnnem   Brustkrebs  mit  Wirbelmeta«tRBen  beobachtet 

Der   Wirbelkrehs   bevorzugt   die   Brust-    und   Lendenwirbelsiuile. 

Äupganijspunkt  ist   in  der  Hegel   der  Wirbelkörper,     Von  einem 

tmlen  Herd  irns  sehreitet  er  tiacli   der  Peri[iherie    fürt,   sidiliessUeh 

die  Corticalis  übrig  lassend.     Vom  Körper  greift  er  auf  dir   seit- 

im  FortsStze  Ober,  auch  auf  diu  hinteren  Theile  der  Bögen  und  die 

mfortfiätze. 

Sehr  nft  sind  mehrere  Wirbel  erkrankt,  eventuell  alle  vom  Hals 

zum  Kreuzbein.     Die  Multiplicität  beruht   nur  ausnahmsweise   auf 

l  Uebergang  der  Erkrankung  von  einem  Wirbel  auf  seinen  Nach- 

I,  die  aÜerdiugs  nicht  ausgeschlossen  ist;  meist  aber  handelt  es  sich 

Tomhereio  um  multiple  Metastasen. 

Der  Umstand,    dnss   die  Corticalis   in    der  Regel   lange   erhalten 
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bleibt,  bringt  es  mit  sich,  dass  ein  i^usuinmenbrechen  des  erkrankten 
Wirbel«  bisweilen  erst  sehr  spät  erfolgt..  Dieses  kann  des  weiteren 
verzögert  werden  dadurch,  dass  eine  erhebliche  Knut  kenne  ubüdung^  der 
Knochenzerstörung  gegenübersteht  (osteoplastische  Carcinome.  y.  Reck- 
linghauflen):  in  der  Melirzabl  der  Fälle  aber  ist  die  Knoi-lienappositioD 
nur  gering  (osteoklastische  Cftixinonic). 

Wenn  es  zur  QcstaltsTerändcrung  der  Wirbelsäule  kommt,  dann 
tritt  diese  selten  als  spitzwinkliger  ßibbus  in  die  Krscheinung;  häufiger 
ist  der  letztere  bogeutonnig  mit  mehr  oder  weniger  grossem  Radius 
je  nach  der  Anzahl  der  betbciligten  Wirbel.  Auch  ein  Zusammen- 
sinken der  ganzen  Wirbelsnul«  im  binne  einer  Verkürzung  (entassemeni) 
wird  gerade  beim  Wirbelkrebs  beobachtet.  Diese  Üeiurmirungen  treten 
in  der  Regel  ullmuhlich  in  die  Erscheinung.  Quinuu  sah  einen  Kranken 
unter  dem  Bilde  des  Entiwsemeiits  im  Verlaut"  von  S  Monaten  um  9  cm 
kleiner  werden.  Andererseits  kann  sowohl  das  Umknicken  wie  da» 
ZuHiinniiensinken  plölalich,  evenliieU  nach  einem  gauz  leicht«a  Trauma 
erfolgen. 

Der  Krebs  überschreitet  die  Grenzen  der  einzelnen  Wirbel  ycr* 
hiiUnissmüssig  selten.  Nur  »usnahmsweise  wuchern  Tumorma-ssen  so 
weit  hervor,  doss  sie  von  aussen  her  palpirbar  sind.  Dagegen  kommt 
ein  Üebcrgrcifen  auf  das  ertradurale  Fett  häufiger  vor;  ein  Durchbrucli 
durch  die  Dura  i»t  auch  beim  Carcinoni  sehr  selten.  Du»  Mark  kann 
durch  derartige  extradurale  Cftrcin^mniassen  comprimirt  werden ;  häufiger 
bildet,  wie  bei  der  l-'aries,  ein  Staiiungsßdem  des  KOckeiiniarks  die  Ur- 
sache der  Marksymptome.  Auch  durch  die  Deviation  kann  die  MedulU 
Schaden  leiden,  allmählich  bei  langsamem  Eintritt  der  Deformität,  acut 
bei  plötzlichem  Einknicken  oder  Zusammensinken. 

Hehr  noch  wie  das  Mark  sind  die  austretenden  Nerven  gefi(hrdet. 
Bei  Verengerung  der  Intervortebrallücher  werden  sie  c^omprimirt;  bei 
prävertebralen  Tumoren  können  sie  ausserhalb  der  Wirbelsäule  Schaden 
leiden,  auch  noch  nach  ihrer  Vereinigung  zu  den  Plexus. 

Die  Sarkome  können  wie  die  Carcinome  secundär  die  Wirbel- 
säule ergreifen  auf  dem  Wege  der  Metastase  oder  durch  Herüber» 
'wuchern  von  der  Nachbarschaft  aus,  von  den  Muskeln  und  Ringeweideo. 
Häufiger  ist  das  primäre  Sarkom  der  Wirbelsäule.  Alle  Formen  dm 
Sarkoms,  Rund-,  Spindel-,  Riesenzellcn-,  auch  melanotischc  Sarkome, 
femer  Mvio-,  Fibro-,  Chondrosarkome  sind  beobachtet  worden.  Di* 
primären  (teschwUlste  nehmen  von  dem  Knochen  oder  von  dem  l'eriost 
ihren  Ausgang  und  zwar  häufiger  vom  Körper  als  \*on  den  Bögen  und 
ihren  Fortsätzen.  Otl  greifen  Körper^arkome  später  auf  die  BdigeiL 
selbst  auf  die  Domen  uber. 

Wie  beim  Carcinora.  werden  auch  beim  Sarkom  oft  mebrere 
Wirbel,  ja  ausgedehnte  Abschnitte  der  Wirbelsäule  erkrankt  gefunden. 
Dabei  erweist  sich  das  Sarkom  insofern  dem  Carcinom  an  Malignitäl 
noch  überlegen,  als  es  noch  energischer  nach  dem  Wirbelkannl  hin 
Tordringt  und  in  seltenen  Fällen  sogar  nach  Durchbrechung  der  Dura 
auf  das  Mark  üborgreifl.  Auch  in  der  Umgebung  der  WirbeUSuIe 
finden  sich  oft  ausgedehnte  Tumorniatisen:  diese  können  bis  in  die 
RQckeobaut  hinein  wuchern  und  durch  ihren  Zerfall  zu  ausgedehnten 
jauchenden  ÜeschwUren  Veranlassung  geben. 


ALs  dem  Sarkom  nahestehend  sei  noch  das  Myelom  erwähnt, 
reiches  imiin'r  mullipwl  in  verHrhiedtnen  Knochvn  dt*s  Ruiiipfe»,  (*o 
»Ich  in  den  Wirbeln  auftritt  und  in  der  Ke>;el  zur  Erweichung,  sel- 
tner zur  Skivroäe  führt.  Die  Wirbelsäule  ist  diihei  meist  kvphoxko- 
intisi-h  vt'rkrdmnit.  Das  Mark  wiril  fast  regelmässig  rompriniirt,  enl- 
reder  infolge  der  Derinrion  oder  durch  TumorraaJisen,  welche  den 
li'ertt-hralkanal  stcnosireii. 

Die  Knochen-  und  Knorpelgeschwülste  gehören  insofern 
msamnien,  als  es  sich  in  der  K«ge!  um  ossificirende  Knchondromo,  be- 
tonders  um  cartÜaginäre  Exostosen  handelt. 

Schlfsinfter  bildet  zwi>i  oaaificir^ndc  Kuchündrome  ab  die  btJde  den 
Ifirbetkani«)  stark  •tem^airt  hab«D.  Virchow  sab  ein  liaaelDUMgrOM^s  hinchoa- 
Inttn.  weichet  «ich  zwüchen  Dornforte&tzeti  und  Dura  mnter  entwickelt  und  durch 
[SompreMioD  Jm  Marks  Paraple^ie  herbei^eftlhrt  hatte.  Kinv  Shnlicb»  (ii-Rubwuliit, 
bei  ätr  aber  eine  sehr  aiiigedehnte  Tiimörmaa»(>  nach  hinten  lu«  An  Wi^b(^l»Aute 
[Mf^tTocbert  vTiir,  ist  von  BnrdeleboTt  —  mit  iin^tlUcklichen]  kvofpuig  ^^ 
wnrden.  Die  Knt'handromß  der  beiden  letit^nannten  F&lle  waren  nicht 
Itfirt. 

Eine   relab'y    hHufige   Erscheinung   an   der  Wirbelsäule   sind    die 
irtiJaginären    Exostosen,   die  meist  multipel  und  gleichzeitig  mit 
logen  Tnnioren  jindc-rpr  Knochen  auftreten.     DJc-   von    der  Wirbel- 
Kalv  au^igehunden  erlangen    klinisches  Interesse    erst    dann,    wenn    sie 
nach  dem  Wirbelkanal  zu  entwickeln  und  dort  nerviise  Symptome 
rorrufeti.     tn   einem  Falle  von  L.  Bruns   und   in   drei  Füllen    von 
'eher  war  die  f'audn  equina  beziehungsweise  das  KUrkonmark  com- 
wurden. 
'Au  den   Knochentumoren  gehören    bin  tm   eint-ni    gewissen  Grade 
früher  erwähnten  Fullu,  wo  durch  Cullusiuassen  nach  Fractureu 
le  RUckenmarksconipresMiun  herbeigeführt  WH.r.    IJord.  Brnnd  und 
kuplant  Laben  diesbezügliche  Beobachtungen  publicirt. 

Von  benigiu^n  Tumoren  muj^s  noch  ein  Fall  von  Wirbs-langloni 

räbnt  werden,  d^n  D.  Gerhardt  bKohachtete;  dasselbe  hatte  eine  totale 

lerschnittunterbrechung    des  UUckcnmnrks  horbeigcfllhrt  (cf.  S.  631). 

Endlich   sind   hier   noch    zwei   eigentlich   nicht  ru   den  Tumoren 

Srende  Pi-^H'üsse  zu  nennen,    weil  sie   in    ihrem  Verlauf  vieles   mit 

Geschwülsten    gemein    haben:    die    Aortenaneurysmen    und     die 

lokokken. 

Die  AorteoaneuvTsmen  sind  im  Stande,   die  Wirbelsäule  so 

zu  arrodiren  und  zu  destruircn,  dass  neben  schwerer  romj>rcssion 

Plexus   und  Wurzeln   auch    das  Mark   geschiidigt   wird.     Sie   rer- 

Iten  sich  ■leninach  ganz  gleich  wie  die  prävertebralen  auf  die  Wirbcl- 

jle  übergreifenden  malignen  Geschwülste. 

Ecliinokokken  entwickeln   sich   sehr   selten    im  Wirbelkörper. 
irrn  aber  dnnn  eventuell  zur  Spontanfractur.    Später  kilnncn  sie  sieb 
Rücken  herrorwfllben  und  sognr  perforiren. 

Man  kann  die  Symptome   der  malignen  Wirbeltumoren 
itfaeileu  in  solche,  wchhc  von  dem  Knochcnprocess  aii  sii^h  ansgelöät 
Ion,  und  solche,  welche  in  der  Beeinträchtigung  der  nervösen  Or- 
Saaüiacb  d«  pnkUsekcn  rbirnreii!.    S.  Aafl.    11  51 


^no.  finerseits  der  Wurzeln.  anderersoiU  des  Marks  ihre  Ursache 
haben.  Als  Knoclienäymptonie  smil  die  loualen  Schmerzen  zu  nennen, 
die  allerdings  ganz  fclüeii  köiiueii.  £iu  uiideres  Mal  !<ind  sie  vorhandeu, 
aber  auf  wenige  Wirbel  beschränkt,  wälin-tnl  aimäliernd  die  giw?^ 
Wirbelsäule  erkrankt  ist.  Die  Schmenen  sind  spontan  vorhanden  oder 
mir  dur^h  Druck  ftu^;7^lIßson,  oder  durch  Bewegungen,  durch  Husten  etc. 
Es  kommt  ror.  doss  die  Druckern ptiod lieh keit  gering  ist  oder  g;H02 
foHt.  wilhrenfl  erhebliche  spontane  Schmerzen  den  Knuiken  qu 
Nicht  selten  findet  sich  bei  vcJlliger  Schmerzlosigkeit  der  tKirofo: 
eine  hochgradige  DruckempÜndlichkeit  zur  Seäe  derselben  (Schle* 
singerV 

Die  ErHclieinungen,  welche  »uf  Destructiou  der  Knochen  berohen, 
ergeben  sich  aus  dem  weiter  oben  Gesagten.  Ks  kann  jede  Deformität 
fehlen;  wenn  sie  vorhanden  ist,  dann  tritt  sie  entwvder  uuf  unter  ileoi 
Bilde  des  meist  arcuären,  selten  winkligen  Gibbus  oder  als  Entaste* 
menl.  Das  Eintreten  einer  solchen  Delormitilt  geht  nicht  selten  plötz- 
lich vor  sich;  es  entsteht  ein  Comprcstsionsbrnch,  noch  häufiger  aber 
eine  Total luxationi>fractur.  bei  der  otl  zu  der  Verschiebung  iu  der  Sa- 
gittaleheiie  eine  seitliche  Deviation   hinzukommt. 

Ausser  iliesoii  durch  die  Knochendestruction  bedingten  Deformi- 
täten  sind  bisweilen  noch  andere  nachzuweisen,  welche  durch  die  lier- 
vorwucherriden  Tu mornia-s.se ti  st-lbst  bedingt  sind.  Man  fUhlt  dies« 
beim  Sarkom  imd  Enrhondrom  hliiifig,  selten  beim  Carcinom:  wenn 
raiio  je  nach  dem  Sitz  des  Tumors  vom  Mund  her  oder  seitlich  an 
Hals,  am  RUcken  oder  per  rectum  rcsp.  voginam  untersucht.  An 
mehreren  Tun  diesen  Stellen  küonen  die  GeHchwUhfte  auch  {«ichtbar 
werden,  zumal  wenn  sie  die  Haut  durchbrechen  und  exulceriren.  Hi« 
und  da  njacheii  sich  dieselben  bei  einseitigem  Sitz  durch  Oirculations- 
Störungen  beinerklich.  So  sah  Oppenheim  bei  einem  8arkoni  die 
Venen  auf  der  kranken  Seite  stark  erweitert. 

Die  durch  l'nmiiression  oder  InSltratiun  der  austretenden  Nerven 
bedingten  Erscheinungen  bilden  meist  ein  IIaupt<«>'mptom  der  maligneo 
Wirbeltunioren  und  zwar  vor  allen  Dingen  in  Gestalt  von  Neuralgien 
allf-rsolilimnister  Sort*-.  Die  im  Anfang  lungeren  Pausen  iwischea  den 
einzelnen  Anfüllen  verkUr/cn  sich  allmilhlich  immer  mehr,  %vähreiHl 
die  Dauer  der  .\nfdlle  zunimmt,  so  dass  schliesslich  die  RlrchterlichitteB 
Bebmerzen  continuirlicb  bestehen  bleiben.  Bei  der  meist  vorhandenni 
Symmetrie  des  F'rotejwes  sind  auch  die  Neunilgien  in  der  R(^l  bi- 
Intenil.  aber  auch  »Je  können  trotz  Ausbreitung  du»  Tumors  Ober 
einen  grossen  Theil  der  Wirbelsäule  auf  ein  kleines  Gebiet  beschriLnkt 
bleiben. 

Meist  triffl  die  Compression  den  schon  gemischten  Nerven.  Es 
ist  aber  fraglich,  ob  die  bisweilen  rorhandenen  MuHkelkriinipfe  durch 
Keizuug  des  motorischen  Antheih  zu  Stande  kommen  oder  al.'<  Kefleie 
auf/.iifaa»en  sind.  Dass  im  übrigen  Lähmungen  durch  Couipression 
der  austretenden  Nerven  selten  veranlasst  werden.  Ist  weiter  oben  aas 
einander  gasetxt.  Doch  kommen  sie  vor,  ebenso  auch  trophiscbe 
StÜruDgen. 

Diese  Wurzeis juaptome  sind  in  etwa  GO  Procent  der  Fälle  von 
malignen  Wirbcltumoron  vorhanden.  Ueber  kurz  oder  lang  gesellen 
sich  s!u  ihnen  in  der  R«ge1  Marki^ymptome,  denen  der  Tod  gewöhnlich 


ilich  hnl<l  ibl^,  raci^i  im  Laufe  der  nilclLston  4  Wochen.  Diese 
irksymptome  erscheinen  unter  dem  Bilde  der  Compression,  wobei  sehr 
Iten  cionml  eine  llnlbseiteiilJI^ioii  zu  Stande  kommen  kann;  wenn  da- 
;n  die  Wirbelsäule  j'Kitxiicb  zusammenbricht.  daiiTi  ist  eine  Contusio 
lullae  spinalis  die  Folge,  die  sich  in  nicdit-*  von  der  rein  tnmnmti- 
unterscheidet. 

Was  die  henijfnen  Geschwülste,  speciell  die  Exostoeeii  an- 

,  so  fallen  bei  ihnen  die  von  der  Knochendostruction  ausgelfisten 

iptomc  fort;  es  kommt  nur  zu  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervcii- 

»ms.    die    durchaus    nniiloj»   denjenigen    sein   müssen,    welche    wir 

charakteri:>tiüch    fUr   die   extraduralen  OeschwUlsie    kennen  gelernt 

iß.  6551. 

Die  Diagnose  eines  Wirbeltumom  ist  ineist  eine  sehr  schwierige 
tfgabo;  oft  wird  längere  Zeit  vergehen,  ehe  man  sie  mit  einiger 
rahrscheinliehkeit  stellen  kann. 

Was   die  naujitvertreter   der   benignen    Tunioi'en,   die  Exostosen 

Igt,  so  kann  rann  sie  mit  grosser  VVnhr^chßinlichkcit  als  Ursache 

irflser    Stftnmgen    diagnosHciren.    wenn    die    Störungen    dem    Bilde 

extraduralen  Tumors  entsprechen    und  sich  andererseits  nn  Stellen 

Skelets,  welche  der  Untersuchung  zugänglich  sind,  Tumoren  dieser 

tung  finden. 

Von  den  (Ihrigen  Tumoren  nimmt    dns   multiple  Mjrelom   eine 

telluiig  ein.     Die  allgeraeijie  Erweichung  der  Knochen,    die   es 

Üfllhrt,  lässt  woM  nnr  eine  Verwechselung  mit  Ostcomulacic  zu,  der 

itlber  aber  das  Myelom  duich  das  Auftreten  tou  Tumoren,  nnrl  zwar 

it  nur  an   der  Wirbelsäule,   sondern   auch   an   anderen  Stellen   des 

ipfskelets,   femer   durch   die  Unwirksamkeit    der   bei  Osteomalacie 

rflhnlich  wirksamen  l'hosphoiiherapie.  durch  die  sehr  oft  vorhandenen 

iwereu  Marksvmptome  und    durch  das  Kreibleibcn  di-r  Extremitäten 

ireiehend  charakterisirt  int. 

Wenn  dagegen  die  Übrigen  malignen  Tumoren  sich  schulgemÜsB 
durch    Knochen',    dann    durch  Wurzel-,    endlich    durch  Mark- 
iptome  bemerkbar  machen,  so  stimmen  sie  in  dieser  Beziehung  mit 
lereu  weiter  oben  besprochenen  Wirbelprocessen,  speciell  der  Caries, 
wesentlichen  überein.    Erschwert  wird  die  Diagnose  noch  dadurch, 
jene    drei    Syinptomgruppen    keineswegs    immer    volbähüg    vor- 
iden  sind,    dass  andererseits  die  Keibenfolgc   ihres  Auftretens   nicht 
en  durchaus  verschoben  wird.     Es  küonen  z.  B.    bei  völlig  fehlenden 
ganz    vagen    Knochensymptomen    die    neuralgifonnen  Schmerzen 
Bg*  das  Krank  hei  tshild  beherrschen,  so  dass  die  Annahme  einer  ein- 
tnen  Neuralgie  oder    Neuritis    in  Frage   kommt.     !n   solchen  Fällen 
die  furchtbare  Hartnäckigkeit  der  Schmerzen,  die  sich  therapeutisch 
cbstcns   ganz  vorQbergcheud    beeinäussm    lassen,   den  Verdacht   auf 
I»or  nahe.    Noch  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Neuralgie  doppel- 
ig uuftritt:  eine  doppelseitige  Ischias  bat  nach  Charcot  mit  grosser 
rahrsebcinÜchkcit  einen  Tumor  zur  Ursache. 

Sind  Knochensvmptonie  vorhanden,  dann  besteht,   wie  schon  an- 
leut«?t,    die  Schwierigkeit,    die  Diagnose    auf  Tumor   gegenüber   der 
tl  häufigeren  Caries  festzulegen.    Einen  gewissen  Anhaltspunkt  bietet 
Itor  der  Kranken.     Die  Caries  bevorzugt,  wie  wir  sahen,  Jugend- 
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Uchu,  dos  Carcinom  und  aucb  Sarkom  tiltere  Indinduea.  Letzteres  wird 
aber  auch  schon  bei  Kindern  beobachtet.  Andererseits  ist  ja  auch  eine 
Caries  bei  älteren  Penonen  nichts  AusserKewöhiiliches. 

Hötzlicbes  Auftreten  einer  Deformität  kommt  bei  Geschwülsten 
häufiger  vor  als  bt^i  Tubcrculose,  ab^exehori  allei-dings  von  dt'r  ubereu 
Halswirbelsnule,  wo  ja  auch  die  Caries  fif^i-r  einen  acuten  Zusammen- 
bruch bcrbi^inihrt.  Das  Kntasscment  ist  eine  Art  der  MisiistaltunK,  lUe 
wohl  nur  bei  Tumoren  beobachtet  wird,  während  otn  bogenförmiger 
Gibbus  auch  auf  cariöser  Basis  oft  zu  Stande  kommt. 

Sehr  wichtig  ist  der  Nachweis  von  Tmnormassen  neben  der 
Wirbelsäule.  Es  ist  aber  zu  bedenken,  das»  auch  tuberculöse  Infiltra- 
tionen besonder::«  betin  Maluni  suboci^ipitale  durchaus  den  Kindruck  eines 
Tumors  machen  kr>nnen  (cf.  S.  759).  Ein  auKgespriKhouer  Senkungs- 
abscess  sichert  die  Diagnose  nach  der  Seite  der  Caries. 

Von  allergrösster  Bedeutung  fQr  die  Diagnose  ist  der  bei  Car- 
cinorn  in  der  Rpgel,  bei  Sarkom  häufig  mögliche  Nachweis  einer 
primären  Geschwulst.  Aber  auch  dies  Moment  ist  nicht  ganx  einwand«- 
(Vei.  Auch  im  Anschluss  an  t'nrcinom  kann  sich  einmal  eine  Wirbcl- 
earies  entwickeln.  Andererseits  wird  der  primäre  Tumor  in  praxi 
resp.  in  vivo  durchaus  nicht  immer  gefunden,  zumal  die  Symptoms, 
welche  dieser  macht,  oft  ganz  zurllcktreton  gegenüber  den  Erschc-inungM 
von  Seiten  der  WirbHl.Küulc  und  ihrys  Inhalts.  Ist  aber  ein  Tumur 
nachzuweisen,  oder  lehrt  die  Anamnese,  das«  früher  ein  maligner  Tumor 
durch  Operation  entfernt  worden  ist,  %o  wird  bei  auftretenden  Wirbt*!-, 
Wurzel-  oder  Marksymptomen  der  Verdacht  auf  ein  Wirbelneoplasma 
hingelenkt  werden.  Man  muss  dabei  wissen,  dniis  die  Pause  zwtKcfa^^l 
priiniirer  und  secundiirer  Krkranknng  recht  lang  sein  kann;  ao  b<t^^| 
achtete  L.  Bruus  einen  Wirbelkrebs,  der  8  Jahre  nach  Exstirpatifla 
der  carcinomat^lsen  Maunna  auftrat. 

Wichtige  Anhaltspunkte  fDr  die  Diagnose  geben  die  Wurml* 
Symptome.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Wurzeln  bei  Carieä  wohl  beobachtet  werden,  dass  sie  aber  bei  dein 
schnellen  Verlauf  iles  Pnn^esso.s  schnell  wieder  vorObotgeben.  Das  gut 
wenigstens  Jllr  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  iGowere).  riugekehft 
blüili«n  die  Würze Isymptomo  bei  Tumoren  in  der  Regel  sehr  lange  be- 
stehen. Von  der  Inten.<>ität  und  Dauer  Her  Xeuralgieo  bei  Wirbd- 
tumiiren  ist  oben  die  Kede  gewesen.  So  haben  nnch  ansgcsproehoU 
trophische  Störungen  der  Musculatur  bei  Caries  in  der  Kegel  keine  Zdt 
sich  au!>zubilden,  wohl  aber  beim  Tumor  iBruns). 

Entsprechend  dem  relativ  häufigen  plötzlichen  Zustandekomtndi 
einer  Deformität  bieten  die  begleitenden  Marki^ymptome  beim  Tuiovr 
öfter  das  Bild  der  Gontnsion  resp.  TotAlläsion  wie  bei  der  Sjiondylili». 
Andorerseit»  .«ind  Ilolbseitenlasionen  bei  ('ompression  durch  Geschwülste 
nicht  so  selten  wie  bei  cariüsen  Processen. 

Der  weitere  Verlauf  d(*r  Erkrankung  kann  insofern  für  die  Di«* 
gniKte  von  Wichtigkeit  sein,  als  der  Eintritt  der  Heilung,  die  Ue.<orptiop 
und  das  Wiederverscbwinden  einer  InHltration  mit  Sicherheit  gefivn  di» 
Annahme  eines  malignen  Tumors  sprechen.  Auch  die  Wirkung  det 
EsU'uniun  kann  bie  und  du  zur  Uuter^cheiduug  beitragen.  Bei  ilor 
Mehrzahl  der  Falle  von  Caries  beseitigt  oder  mildert  sie  alsbald  dk 
Schmerzen;  bei  Tumor  werden  «Uese  in  der  Regel  schlimmer.   Gemis 


pTx^^ose  und  Tliftrftpii*  der  Wirl><>ltiJiiiorei]. 


SOS 


'  Aehiilichkeit,  welche  zwischen  dem  Bildo  der  Spond^Iitig  syphiliticA 
I  dem  der  Spondylitis  tnberr.iilosa  'hi'<iteht,  werden  dir-  jflrirhen 
iwierigk fiten,  wie  sie  die  Üifferentioldiagnose  zwisfben  Wii'beltumor 

LTubertutnse  bietet.  Atich  für  die  Unterscheidung  von  Tumor  und 
vorhanden  ^In.  Bei  iet/terem  Leiden  wird  aber  öfter  die  Wirkung 
Jodkoli  Aufschluss  geben. 

Sehr  scUwivrig  kann  die  nifffrentialdiagiiose  zwiscben  Wirbel- 
lOr  und  intravertebralfin  Tumor  SBin.  Der  wesentlichste  Änlmlts- 
ilcfc  ist  die  lieihcnfotg«  der  Symptome.  Bei  Wirbeltiinioren  sollen 
die  Knochen-,  dann  die  Wurzel-  und  endlich  dif  MarkHym[)toiiie 
xeten.  Bei  den  inhravertebrnlfn  Gesch%viilsten  leiten  die  Wurzel- 
tptuuic  das  Bild  ein.  ihnen  folgen  die  Erscheinungen  vou  Seiten  des 
rkes,  wilhrcnd  Kno<hen»_vmpt/mie  spät  oder  gar  nicht  zur  Becdiat-htung 
DmeD. 

Dass  diese  Kegeln  viele  Ausnahmen  erleiden,  ist  schon  besproehen. 

ner  musn  man  sich    daran   erinnern,    da.ss   secundnre  Tumurun    viel 

ener  im  V^^rtebralkaniil  zur  Entwickelung  kommen,  aU  im   Wirbel. 

r  Nachweis  der  metastatischen  Natur  der  Äflection  »pricht  also  mehr 

Wirbelgescliwul.sl  iL.  Bruii.sl. 

In  manchen  Fallen  wird  man  die  Art  des  Tumors  mit  mehr 
T  weniger  grosser  Sicherheit  diagnosticiren  können ,  so  bei  vor- 
idenem  primären  Carcinom  oder  Sarkom,  so  bei  anderweit  nachweis- 
ren  Kxostosen.  Fehlt  eine  primäre  Geschwulst,  so  ist  immer  eher 
eine  Neubildung  nus  der  Classe  der  Sarkome  zu  denken,  ebenso, 
an  der  Tumor  die  WirbeUüule  durchbricht  und  in  ihre  Umgehung 
*inwuchert. 

Einen  Erihinotuccus  kann  man  mit  Sicherheit  nur  nach  ünter- 
ihuug  seines  Inhalt  tliagnustdciren.  nach  Function,  Incision  oder 
iliesslich  spoutauer  Perforation  des  Sacke«. 

Die  Prognose  der  malignen  Wirbeltumoren  ist  sehr 
itecht.  Nach  Schlesinger  beträgt  die  mittlere  Dauer  ilor  tCiauk- 
t  vom  Auftreten  der  ersten  Symptome  ab  gerechnet  beim  Carcinom 
t,  beim  Sarkom  II  Monate.  Die  längste  Dauer  war  beim  Carcinom 
I  Jahre,  beim  Sarkom  2*/b  Jabre,  die  kOrzeste  1  Woche  resp.  2  Monate. 

Bei  Exostosen  kann  insofern  ein  Stillstand  eintreten,  aU  das 
lohsthnm  Öfter  sistirt,  nachdem  der  Tumor  eine  gewisse  Grösse  or- 
sht  bat.  Sind  bereits  Erscheinungen  vou  Seiten  der  Nerven  ein- 
reten,  su  bleiben  diese  dauernd  bestehen. 

Echinokokken  endlich  können  spontan  jterforiren  und  dann  aus- 
ten  (Hasse). 

Die  Therapie  ist  bei  malignen  Tumoren  im  wesentlichen  eine 
aptomatische.  Bekämpfung  der  Schmerzen  wird  die  Hauptaufgabe 
n.  Bei  vorhandener  Lähmung  kommen  die  S.  661  ff.  besprochenen 
assnahmen  in  Frage.  Durch  ein  Uypsbett  kann  man  eventuell  für 
higstellung  der  Wirbelsäule  sorgen  und  damit  auch  die  Gefahr  eines 
lanimenbrechens  doi'aelhcn  hintanhalten.  Kxten'iion  wird,  wie  gesagt, 
ht  vertragen.  Bei  unsicherer  Diagnose  ist  ein  vorsichtiger  Versuch 
,  Jiidkali  indicirt.  Ilie  und  da  wird  man  sich  wohl  zu  einer  l'nihe- 
ision  üntsrhiiesüen  müssen,  wenn  die  Möglichkeit  eines  benignen 
nors  besteht. 
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DankbHn>  Autg»ben  für  operatives  Vorf^ehen  i^ind  die  Exostos«D 
und  CalhiHWucherutigen,  n'ubei  allerdings  zu  bedenken  ist,  dass  die- 
»iclbcn  eventufU  wieder  nachwacUsen  kflimcn.  Auch  dio  Echinokokken 
bieten  zlenilicb  fj^Dnstige  Chancen  I1lr  einen  Eiti^rifl',  doub  ist  hier  di« 
Diagnose  noch  schwieriger,  wie  bei  den  eben  genannten  Processen. 

Was  die  nuib'gnen  Tumoren  anlangt,  so  ist  bei  Carcinomea  mit 
Rücksicht  niif  ihren  gewöhnlichen  Sity.  im  Kflrper,  dann  aiu-h  -wegwi 
der  in  der  Itegel  bestehenden  Ausbreitnng  des  IVocesses  über  weite 
Strecken  der  Wirbelsäule  jeder  Eitigriff'  zwecklos.  Eher  kann  man  bei 
Sarkom  einmal  etwas  erreichen,  du  die-^e'«  bisweilen  von  den  erreich* 
baren  Abschnitten  des  Wirbels,  si>ecieU  dem  Bogen  ausgeht. 

Kllmmell  uDd  Calley  haben  je  einen  Fall  ron  WiTbekarkoiu  dureh  AF 
iueiBS«]ii   und  AuMchabon    niil    dem  aeharffn  Lfiffcl   SL>hr  i^rtietiticli  geb^sM^rt.     ilt- 
iicheid«ner  war  der  Krfolg.  den  Sonneobnrt;  ebeofallB  bei  Sarkom  enüelte.    Hit 
RQckiicht  auf  Oie  Auitdehnun);  d«r  fle«rbwiilgt  konnte  nicht  mdical  7i>r;g«);a»gu 
werden.     ImmiThin  trat  eine  erbeblivbe  Beswrang  der  oerröwn  Symptome  ei». 

Derartige  Aussichten  werden  den  Eulschlusä  zur  Luininektomi«' 
erleichtern;  ist  aber  infolge  des  Vorhandenseins  maligner  Tumoren  in 
anderen  Oi^aoeo  jeder  Erfolg  von  vornherein  ausgeschlossen,  so  muss 
man  das  als  stricte  Contraindication  gegen  den  EingritT  ansehen. 

Literat  nr. 


Capitel  7. 

Yerkriimumugen  der  WirhelsÄule 

aufstatiRcher,  h  ah  itu  eller,  myo-  und  neuropathischßr  Basis 
sowie  bei  Allgemeiuerkrankungea  des  Knochensysteins. 

Die  Wirbelprocesse,  welche  wir  bisher  kennen  gelernt  habcm. 
waren  mit  wenigen  Ausnahmen  auf  einzelne  Wirbel  oder  Wirbelgrupi«o 
b«^sfhränkt,  die  S_vrnpton3e  dementsprechend  localisirt.  Dies  tritt  be- 
sonders an  den  entstehenden  ÜeformitSten  zu  Tage,  welche,  wie  wir 
sahen,  in  der  Kegel  Knicke  oder  Bogen  mit  ganz  kurzem  Radius  dar- 
stelleii.  Es  erübrigt,  eine  Reihe  von  Erkrankungen  zu  besprechen, 
welche  grössere  Abschnitte  der  Wirbelsäule  oder  auch  das 
ganze  Organ  annähernd  gleiehmiL^ig  befallen.  Die  Deformitäten,  weicht 
aus  diesen  Aftectionen  hervorgeben,  sind  nicht  winklig,  sondern  bogen- 
förmig; der  Bogen  hat  oini?D  groshen  Radius. 

Bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  sind  die  Ursachen  die-ser 
Verbiegungen  innerhalb  der  Wirbelsäule  gelegen;  die  abnorme  Weich- 
heit KtlmmtJioher  Knochen  bei  Rhachitis  macht  -ticb  auch  durch  Ge- 
stalts Veränderungen  der  Wirbelsiiule  geltend.  Femer  muss  eine  al»- 
nurme  Vertheilung  des  üleichgewichts,  welcbo  innerhalb  orler  ausserhalb 
der  WirbelMUule  ihre  Ursache  hat,  auf  letztere  insofern  einwirken,  als 
die  Verseil iel>ung  des  Schwerpunktes  durch  entsprechende  Biegung  der 
Wirbelsäule  in  der  Regel  ausgeglichen  werden  kann.  So  wird  Uvi  Ver- 
kürzung des  rct'hten  Beines    der  Oberkörper  nach   der   gleichen  Seite 


ioiiäber  sioken,  wean  nicht  eine  revhtsconvexe  statiscbe  Skolioso 
Jies  Tcrhindert.  i>es  weiteren  kann  eine  \'erbieKiin^  durch  iinKenüffende 
iMltT  ffhlendi:  Action  der  die  nurrimle  Hultung  becHngeiidt;ti  MuKcultitur 
b»rTurf^rufeti  werden.  Eine  in  den  Muskeln  selbst  oder  in  den  sie 
rersr»r|?endeii  nervösen  Organen  gelegene  Schwäche  oder  Lähmung  führt 
la  paralytischen.  mungelUartu  An^iiiinnuiig  vtiHuLridviier  Muskeln 
meist  infolge  fehlender  Willensenergie  zu  hahitiiRllen  Verbiegnugen. 
B«!>  dem  Zustandekommen  der  letzteren  wirken  aber  in  der  Kegel  noch 
udere  rmstJinde  mit,  neben  einer  vcrmuthlich  in  vielen  Falten  vor- 
luudeDen  Weichheit  der  Knochen  ror  allen  Dingen  dauernde  Be- 
•chäftigung  in  einer  bestimmten  Haltung,  die  auch  für  sich  allein  zur 
Au^i.>tlduug  von  Deformitäten  AnlasH  werden  kann  (profe^sio  nellc 
Vf-rbiogungenl.  Natürlich  ist  nicht  jede  dieser  Biegungen  Tun  Haus 
18s  pathologisch.  Sie  wird  es  erst,  wenn  infolge  von  Anpa^ung  von 
teniiern.  Muskeln  und  Knochen  die  Mittelstellung  der  Wirbelsäule 
(tf.  S.  ft73).  um  welche  herum  die  Bewegungeu  »tattönden  sollen,  sich 
rt.  wenn  die  nnrinnlo  Haltung  /utmchst  nicht  mehr  activ,  dann 
;ll  nicht  mehr  passiv  hergestellt  werden  knnn.  Wir  haben  es  lu- 
t  mit  einer  Oontracturstellung  zu  thun,  während  spütcr  eine 
Fixirung  der  pathologwchcn  Haltung  eintritt.  Auf  weitere 
n  dieser  Defurtuitäten  kommen  wir  weiter  unten  zu  sprechen. 
Diese  im  engeren  Sinne  osteogenen,  ferner  die  stutischen,  pro- 
_  lellen,  inyogeiien  und  habituellen  Verbiegungen  haben  trotz  ihrer 
tekr  verschiedenartigen  Aetiolagie  in  ihren  Erscheinungen  so  viel  öe- 
Keinüatnt-s,  da&s  sie  im  wesentlichen  auch  gemeinschaftlich  besprochea 
■erden  können.  Dabei  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  die  In  diesem 
■tjniel  zu  verL-iuigendeu  Processe,  vor  allen  Dingen  die  »kollotischea 
|a4)iegungfMi  der  Wirbelsäule,  so  wichtig  ihre  Kenntnis«  für  den  all- 
pemeinen  Chirurgen  ist,  doch  in  ihren  Kinzelheiten  zum  grossen  Theil 
das  Specialgobiet  der  Orthopädie  gehören.  Wenn  man  l>C[lenkt, 
m  LehrbQchern  der  Orthopädie  diese  Verbicgungcn  etwa  ao  viel 
einnehmen,  wie  hier  die  Wirbelsäule  überhaupt  beanspruchen 
.  so  geht  daraus  zur  Genüge  hervor,  dass  hier  nnr  das  Wesent- 
e  gegeben  werden  kann  und  dass  derjenige,  welcher  Specielles 
ren  will,  sich  an  die  Speciwlwerke  wenden  muss.  Die  in  der  Bres- 
Kliiiik  nblichp  Therapie  iM,  hei  v.  Mikulicz  und  Toninsczewski 
hrlich  dargestellt. 


A.  Sagittale  HaltungsanonialieD. 

Was  zunächst  die   sagittalen  Haltungsanomalien    anlangt,   »o 

bd  einige   von    ihnen,    welche   die    Üebergäuge   von   der  Norm   zum 

alogischen  darstellen,  Her  flache  und  der  hohlrunde  Rücken  schon 

iter   (djen   erwähnt   (S.  67.M.     Diese  Formen    nähern    sich  besonders 

>f«ni  dem  normalen  Zustand,  als  bei  ihnen  die  regulären  Biegungen 

Wirbelsiule  zwar  vorhanden,  aber  um  ein  gewisses  Maa.ss  zu  viel 

zu  wenig  nu.sgchildot  sind.    Von  einem  krankhaften  /ust-and  kann 

erst  sprechen,  wenn  dies  gewisse  Maass  überschritten  wird;    vor 

Dingen    aber    dann,    wenn    die    Übertriebene    Krümmung    eines 

rbtiUäulenabscbnittes   nicht   durch   vermehrte  Biegung  der   benacb- 


harten  im  entgegengesetzten  Sinne  gekrümmten  Abschnitte  compen.sirt 
wirfi,  wenn  z.  B.  bei  abnorm  hocbfji'adiger  KückenlcTphoso  diojonigon 
Theile  an  Inende  und  Hals,  wulcht'  i^igoutlich  cijmpensiren  soUten.  nicht 
nur  ni<?ht  lordntisch,  sondern  womöglich  gar  in  'he  Kyphose  eiubezo^jen 
sind.  In  derartigen  Fällen  kann  eine  Ci>mpcn»ation,  welche  die  auf" 
rechte  Haltung  beim  Stehen  ermöglichen  soll,  itn  wesentlichen  nur 
innerhalb  der  IfQftgelcnke  erfolgen. 

1.  Die  Kyphose. 

Die  ]Cehi:zahl  der  oben  aufgeführten  ätiologischen  Momente  kann 
die  Knt-<tchung  einer  Kvphose  her nu ('führen.  Diese  kommt  auf  rhachi- 
tischer.  habitueller,  professioneller  und  paralytischer  Basis  zu  Staude. 

Die  habituelle  Kyphose,  der  krumme  liflcki-n,  liildet  sich  bei 
jugendlichen  Indinduen  im  Alter  von  7 — Iti  Jahren,  bei  Knaben  etwa 
ebenso  oft  Mrie  bei  Mädchen.  Bei  der  Aetiologie  spricht  bis  zu  einem 
gewissen  Orade  die  ITeredttät  mit.  Daneben  ist  aber  die  Hauptursache 
der  Mangel  nn  Enei-gio;  die  Kinder  gewöhnen  sich  nicht  an  die  zur  auf- 
rechten Körperhaltung  n^ithige  Anspannung  ihrer  Musculatur,  snnd*ni 
la.ssen  sich  so  weit  vornüber  sinken,  als  es  Knochen  und  Bänder  er- 
lauben. Infolge  der  mangelhaften  Cebung  werden  die  Muskeln  mit  der 
Zeit  atrophisch.  Als  ßesubäftigungen,  welche  die  Keigung  zu  gebückter 
Haltung  vermehren,  kommen  Schreiben,  Klavierspielen,  feine  Hand- 
arbeiten, Le»en  kleiner  Drucke  in  Betracht,  die  um  so  verderblicher 
wirken,  wenn  schlechte  Beleuchtung  oder  KurTwichtigkeit  ein  nahee 
Herangehen  mit  den  Augen  verlnngeu.  Schlecht  con^truirte  Schulbänke 
7,wingi*n  nicht  selten  zu  gebückter  Haltung  heim  Schreiben.  Die  Schäd- 
lichkeit derartiger  EintlUisse  wächst  mit  der  Dauer  derselben.  Zu  der 
Willonsscbwilche  kommt  die  KrniUdung  hinzu.  Auch  dadurch  schaden  die 
Schulbänke  nicht  »elten.  dass  sie  bei  mangelhaft  gestalteten  Lehnen  ein 
Ausruhen  während  der  Arbeitspausen  erschweren  oder  unmöglich  machen. 

Die  Symptome  der  habituellen  Kyphose  sind  sehr  ausgesprochen. 
Die  Wirlielsäule  bildet  einen  nach  hinten  convexen  Rogen.  Die  Hnls- 
lordose  fehlt  ganz  oder  ist  nur  angedeutet.  Hals  und  Kopf  sind  uacb 
vorne  geneigt,  die  Schullern  narh  vorne  gesunken;  die  SchuluTblätter 
stfhen  ab.  Auch  von  der  Lendenlordose  ist  wenig  »der  gar  nichts  «u 
erkennen:  dagegen  tritt  der  Uebergang  von  der  Lcndeowirbelsäulc  zum 
Kreuzbein  als  Knick  hervor.  Die  aufrechte  Haltung  wird  durch  Auf- 
richtung des  Beckens  ermöglicht,  derzufolge  das  GesJiss  abgeÜacht,  der 
Bauch  vorgewölbt  erscheint.  Letzterer  tritt  um  so  auffälliger  herror, 
als  die  Brust  eingesunken  ist.  Auch  die  ganze  übrige  Haltung  der 
Patienten  ist  schlaff,  die  Füsse  hinwärts  gesetzt,  die  Kniee  leicht  gebeugt 

Die  Diagnose  der  hahituoUen  Kyphose  ist  leicht  zu  stellen,  zu- 
mal unter  Berücksichtigung  des  Alters  der  Kranken,  welches,  wie  ge- 
sagt, zwischen  7  und  16  Jahren  schwankt.  Von  den  kTphutischen 
Vcrbiegiujgcn  auf  entzündlicher  Basis,  speciell  von  der  Tubcrculose  rxni 
Spondylitis  deformans  ist  der  runde  Rücken  einmal  durch  das  Fi^en 
entzündlicher  Krschcinungen,  wie  Schmerzen  etc.,  xn  unterscheiden,  tot 
allen  Dingen  aber  durch  die  Ausgluichharkeit  der  Deformität,  welche 
die  Patienten  sogar  activ  bewerkstelligen  können,  falls  dieselbe  nicht 
schon  längere  Zeit  besteht. 


Tliempio  der  h»bil.uolten  Kyphiwe. 
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Prognostisch  koramt  die  Dauer  des  Lcitlons  sehr  in  Fiago.  .lo 
ger  Hasselhp  bpst^ht,  um  so  schwieriger  j^estaUet.  sich  die  im  Anfang 
nlich  leichte  Beseitigung  der  Deronuität. 

Die  Therapie  muss  sich  in  erster  Linie  (regen  die  Encrgielosig- 
t  der  Patienten   richten.     Nicht  selten  gelingt  es,   die  Kitelkeit  der 
ient«a   so  weit   zu   wecken,   da»«  sie  besser  auf  sich  aufpu^sen  da- 
pch,  daüs  man  sie  immer  wieder 
das  Hässlicbe  ihrer  Haltung  Fig-  200. 

inerksam  macht. 

Des  weiteren  mtlssen  all 
Uomeiitc  rcrmieden  werden, 
rhe  die  Entst^-hung  des  Lei-  Ä!^^ 

18  begünstigen:  die  schlechten 
lulbänkc  sind  durch  gute  zu 
Bizen  von  der  Art,  wie  wir  sie 

Besprechung  der  Skolioso 
neu  leinen  «-erden,  Sitzen  und 
witen    in    gebilckter    Stellung 

möglichst  einzuschränken, 
opie  zu  corrigiren. 

Ein  weiterer  Thcil  der  Bc- 
dlung  lässt  sich  die  Stärkung 
'Musculatur  angelegen  st-in, 
Kl  nicht  nur  die  luiigitudiiiult-u 
ikeiunuskeln,  sondern  auch  der 

timus.  Trapezius  etc.  zu  be- 
iten  sind.  Massage  und  Oym- 
tik  kommen  hier  in  Frage  und 
letzterer  Beziehung  vor  allen 
igenScbwimmDbuttgenJdimpf- 
gen  und  -strecken.  Diese 
dcD  in  der  Wfise  ausgeführt. 
}  die  Beine  in  Uaiichliigt-  auf 
ir  gepolsterten  Bnnk  festge- 
nallt  werden ,  während  der 
M'kdrper  mittelst  der  llflckcn- 

nker  em|iorgehalteR  wird  (s.  u.  Fig.  209).  Auch  Hebungen  an 
[gen,  am  Knd.^Tapparat.  FreiUbiingi^n  mit  Stuben  und  Hanteln, 
rschirtlbungen  nach  Art  des  langsamen  Schritte-s  sind  la  empfehlen; 
nso  das  Tragen  von  Lasten  auf  dem  Kopfe.  Ein  Theil  der  hier 
''Ktuitea  Maassnahmen  wird  im  Capitel  Skoliose  ausführlicher  be- 
uchen werden. 

Sind  bereits  Contracturen  vorhanden,  so  müssen  diese  beseitigt, 
Wirbelsäule  mobilisirt  werden.  In  leichU'ren  Füllen  erreicht  man 
durch  Suspension  im  Beely'schen  Rahmen.  Femer  durch  Hang- 
Dgen  in  Sidiweberiiigen  nach  Art  der  in  Fig.  201  dargestellten, 
lei  »u  beachten  ist,  da^s  rlie  Kniee  stets  gestreckt  gehalten  werden 
(sen.  In  schwereren  Füllen  Hlhreu  Üebungen  an  dem  später 
beschreibenden  Wngner's^Thcn  Tumapparat  (l*'ig.  21-41,  sowie  am 
•enzVhen  Wolm  zum  Ziele  (Fig.  200),  wobei  der  Arzt  die  acliven 


I  TupkitttfllMi 


Letent'acfcer  Wfvlm. 
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Therapie  der  habituellen  Ejrphose. 


L 


Leistungen  der  Patienten  noch  durch  AbwärtsdrAcken  der 
unterstUtj£en  kann. 

AU  diese  Uebungcn  sollen  nicht  bis  zur  ErmOdung  fort 
werden.  Mau  muss  rielniehr  Puuseo  eintreten  last^en.  in  weicht 
die  Kinder  wieder  erholen  können.  Während  dieser  Hausen  läa 
dieselben  auf  einer  ^hiefen  Ebene  liegen:  der  Kopf  wird  il 
Glisson'üchen  Schwinge  suspeudirt,  zum  Aufstützen  der  FOsse 
Querbreth  vorhanden.  Ein  zwischen  die  Schultern  gelegtes  Kihm 
die  Wirbel.sMule  in  Lordiisenstttlhing:  die  Holiulteni  werden  i 
zweier  Riemen  an  die  Unterlage  herangezogen. 


rtg.  201. 


Vi 


^^^ 


/' 


/ 


ni-^uns  an  Hohweb«ritigeti  zar  R«druai«n  df-r  K>i<huiiR     (Nw-Ii  Hoff« 

Wenn   Massage   und   G\-ranaiibik   allein   nicht   zum   ZU 
muss  man  die  Behandlung  unterstdtzen,  indem  man  die  Patient«! 
Geradehalter  tragen  lüsst. 

EmpfehleHswcrlh  irt  der  von  Nyrop  conatriurt«.  An  eintisi  Beq 
befintJet  sich  eine  uacb  bioteii  re4l«rn<le  HQckeaitaog«.  Di^e  trägt  iio  ihrrat' 
Ende  in  Schulterhöhe  oinen  Quenrtab.  Rn  welobetn  >wei  die  ScIiuUmd  mn^ 
mit  Riemra  /»  befe^tiRende  Il^lter  nußebnicbt  sind.  Durch  die  Fedtfktaib 
die  Schultern  nacli  hinten  gezogen.  Dolega  venrend«t  oneUU  dMBede^ 
«ini.'  Ktils«  in  Q««ta1{  d«s  nateren  Theü«»  eioM  Celluloidmi^iien  (E^.  20t| 
auch  S.  772).  Audi  kann  man  die  nach  hinten  federnde  RUcken«taiig«  i^ 
HeMBingVh««  SlottV'ottet  anbringen  |s.  S.  774).  Sehr  /u  venrerfni  d 
vieifuch  ungt'priest-Tien  OerudchaUer  in  UeKtalt  von  Bosentrilgeni.  Wean  4 
Oberhaupt  einen  7m^  iitic-h  hinten  au^&tieii,  so  diüeken  n«  gleichtetüg  iq 
echUdliebcr  Weise  die  ScbulU-rn  nach  unten. 

Wenn  man  einen  Geradehalter  verordnet,  so  mu^s  man  sifl| 
klar  darüber  .sein,   das<i  die.<>cr  die  Ruckenmuskeln  entlastet,  al«! 


Tlwriipie  der  liabituelleri  RyphoBe. 
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weiter  schwücbi    Dieser  Schaden,  den  jeder  Sttltzapparat  stiftet,  muas 

■luri  b    fortgesetzte  Massage   und  Gymnastik   compensirt  werden.     Dies 

ist  der  firuml,  aus  dem  man  dii'  Verwendung  pinp.i  Geradehalters  mög- 

licbsl    zu    umgeben    sucht.     Er^t  wenn    die  anderen  Mittel  allein  nicht 

mm  Ziele  filUren,  darf  man  ihn  unter  den  nSthigen  Caut«len  veri>rdtten. 

ilnt  schon  die  habituelle  Kvphoise.    wenn  sie  lange  besteht,   wie 

gesagt,    eine   Umbildung   di-r   Wirbelsiuile,    insonderheit    ihres   Bund- 

nparatea   im  Gefolge,   so   ist   dies   noch  mehr  der  F»l!  bei  den  pro- 

sionellen  Erkrankungen   und  denjenigen  Formen  iler  Verbiegnng, 

^he  sich  auf  der  Basis  einer  wirklichen  Insufficienz  der  RUrken- 

lecker  entwickeln.     Neben  der  eigentlich  paralytischen  Verbiegung 

iws  hier   die    senile  Kypliose   erwähnt   werden  als  Folge  der  in 

bereu     Jahren     eintretenden 

iskelsch wache.  *''iK-  202. 

IHe  Beugung  der  Wirbel- 
ble  kommt  zu  Stande  durch 
,e  Verkürzung  der  Körper- 
idscheibensäiile,  besonders  in 
en  rordersten  Partien;  diese 
eder  beruht  auf  einer  Ab- 
tfaung  der  Synchondrosen,  die 
e  am  hochgradigsten  iirt. 
ird  sie  ziJ  cinfT  dauernden,  so 
reichen  und  atrupbiren  dif 
dscheiben  tbiiiime  Erwei- 
img,  Luschka)  unter  zu- 
hmendeni  Verlust  ihrer  Klnsti- 
t.  Indem  auch  die  beiden 
ngsbänder  schrumpfen,  wird 
Beugestellung  tixirt.  Gleicb- 
Hig  aWr  nimmt  mit  dt-r  Elasti- 
ftt  der  Bandscheiben  dieFila.sti- 
U  der  Wirbelsäule  im  ganzen  ab.  Stnsse  iu  der  Längsrichtung,  auch  die 
liologi*iC-hen,  welche  diirrh  Geben  etc.  fortwährend  ausgelöst  werden, 
die  Wirbelkjioclien  ungeschwätht  und  nicht  gemildert  durch  das 
Irter  der  Synchondrosen.  Jeder  Sprung,  jeder  Schritt,  den  der  Kranke 
tt,  wird  zum  Trauma.  Infolgn  dieser  tbrtgeHeiztea  Reize  kommt  es 
erbatb  der  Wirbel  zu  Strurturveriindernngen;  die  Aii-ssenfliiche  der- 
ma aber  wird  durch  Kiiocbenwucbeningen.  Clsteopbyten  deformirt, 
lebe  liesonders  die  vordere  am  schwersten  leidende  Partie  der  Syn- 
ndrose  umgeben  und  schliessHch  zur  SynoNt-ose  auHgedehnter  Ab- 
uiitte  der  Wirbelsäule  führen  lUokitunsky.  Benecke). 

So  etwa  mu»»  man  sich  die  Eni  steh  nug  der  Ankylosen  vor- 
len,  welche  fast  jede  schwere  senile  Kypho,se  aufweist,  utid  die 
betie  der  Osteophyten,  welche  sich  an  der  Wirbelsäule  annähernd 
es  jeden  Greises  lludeii.  Hierher  gehöioii  sicher  auch  die  Verände- 
igen,  welche  •^ich  an  die  prof'e-ssionellen  Kyphosen,  die  besonders  bei 
f>tträgem  beobachtet  werden,  auschliessen. 

Diejenigen  Fälle,  welche  als  Art-hritis  dofnrmans  der  Wirbelsäule 

Spondylitis    deformans    beschrieben    sind,    dilr^en    zum    grossen 

1  xü  den  auf  S.  7i»4  beschriebenen  Krankh ei ts formen  zu  rechnen  sein. 


ti«rn4iibKltcr  nttdi  üolllsKsr. 
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Khachitiacbe  Kyphose. 
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bleibt:  I 
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Neben  abnormer  Weichheit  des  KnochensTstorntt  vtrkt  W.  i 
Ziistandekonimen  der  rhacbitischen  Kiybose  die  in  der  Regel 
schwach  entwickelte  Musculntur  in  hcrTorrajfondcr  Weise  inÄ. 
hanilelt  Kich  meii^t  um  Kinder  im  ei'sten  oder  Anfang  des  zweiteu  LeM 
Jahres.  BetroSon  ist  in  der  Ite^el  der  untere  Absehnitt  der  Bnut  i 
der  obere  der  LeDdeowirbel*äule.  Die  Vorwülbung  tritt  bewadm 
Sitzen  deuUirh  hervor.  i 

Di?  Diagno.se  ist  auf  Grund  anderweitifcer  Zeichen  roa  I 
chitis  meist  leicht  zu  stellen.  Gele^oiillich  allerdings  Kestaltel  siet 
DifFerentialdiajfnose  gegenüber  einer  tuberculAsen  Kjrpbose  sch^ 
wenn  diese,  wie  es  Ja  vorkommt,  eine  bogenförmige  QestaU  hat,| 
der  Hegel  verschwindet  die  rhachitische  Verbiogung.  wenn  mul 
auf  den  B:iucli  gelegte  Kind  »n  den  Füssen  anhebt,  um  in  eine  Loi< 
Uberziigelien.  während  der  tuberculüse  (iibbus  bestehen  bleibt: 
hie  und  da  ist  auch  die  rhachitische  Kyphose  durch  Mi 
fixiri.,  deren  (Teberwinduug  Schmerzen  veruraacht. 

Die  Prognose  kann,  solange  die  Kyphose  nicht  durch 
im  Sinne   der  Skoliose   comjiliclrt  ist,    im  allgemeinen  al» 
gesehen  werden. 

Die  Therapie  hat  sich  einmal  gegen  die  Allgemeiner^naill 
zu  wenden,  andererseits  dos  locale  Leiden  zu  bekäinpfnu.  Der  | 
chitiN  gegenüber  wird  man  eine  uur  £iweissstoileu  uud  Kolüehjdq 

temisclite  Nnfarung,  reichlichen  Autenthalt  in  guter  Luft,  eittA 
oolbäder  und  intern  Phosphorlebvrtbran  zur  Anwendung  briojmj 
Gegen  die  Kyjibose  gebt  man  vor,  indem  man  die  nOdj 
niusculatur  durch  Ma-sHUge  zu  stärken  sucht,  femer  dadurt.'h,  da»  I 
die  Kinder  in  Ueclinalionsstellung  auf  einem  Gypsbett  befestiglj 
der  Art,  wie  wir  sie  weiter  oben  kennen  gelernt  haben  iS.  7(i5^  u^ 
dings  kann  man  hier  den  Kopf  freüasKen.  Ks  ist  diejs  VorgeliCB|| 
vielfach  abli»hen  Vorsehrift  der  Lagerung  auf  einer  Ro&sbaanDitnj 
vorzuziehen,  einmal  weil  die  AnschatTung  einer  derartigen  Hatrita^ 
der  ärmeren  Bevölkerung,  bei  welcher  Khnchitis  am  mei)<i.en  vorko  " 
auf  Schwierigkeiten  stüüfit,  dann  auch,  weil  die  Kinder,  wenn  ät 
festgewickelt-  sind,  nur  stillliegen,  solange  sie  stkndig  boai 
werden,  eine  Bedingung,  die  wiederum  in  jenen  Vulkskreisea 
erfllllbar  »ein  wird.  Auch  dem  Stehbett  (S,  7t>5i  ist  das  Gyp«bett 
zuziehen,  weil  die  Kinder  in  ihm  erheblich  leichter  transportabel 
wipder  ein  Vorzug  itlr  die  Mütter,  welche  nicht  in  der  Lage  smi^i 
einen  Ar^t  ins  Haus  kommen  zu  lassen,  sondern  mit  ihren  Kinderal 
Poliklinik  aufsuchen   müssen.  , 

Ist  die  rhachitische  Kyphose  Iwi  exacter  Durchführung  dcrl 
rapie  in  2 — S  Monaten  zur  Heilung  gelangt,  so  thut  man  gut,  | 
Entstehung  seitlicher  Verbiegungen  dadurch  vorzubeugeQ.  das»  1 
die  Kinder  noch  längere  Zeit  ein»  der  oben  I.S.  770)  liesrhricfa«! 
Mieder  tragen  lässt. 

2.  Die  Lordose. 


der  ^H 


Die  Mehrzahl  der  zur  Beobachtung  kommenden  Lord< 
die  Lendenwirbelsiiule   und  stellt  eine  Uebertreibung  der 
Biegung  dar.     Aleii>t  bandelt  es  sich  um  statische  secundäre  StrU 
Hingen,    um    oompeusirende   Verkrümmungen    von    kypboti«chen 
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igunpen    der  Wirbelsäule,    besonders    häufig  aber  um  den  Ausgleich 

FUiioasstellurigeii    der  HßfW,    wie   sie    besonder»   bei  Coxitis   und 

if^eniialer  Lux&tioQ    vorkutiimen.     Auch   die   durch  Psoaserkrankung 

hende  Oontrachir  wird  durch  eine  Lendenlordos©  compeusirt,  falls 

nicht  duridi  Fixation  dor  Lumbal  Wirbelsäule  verhindert  wird  (S.  7ri0). 

Ferner  entstehen  Lnrdnsen  der  Lendenwirbelsäule  auf  Grund  von 

Ivscn  sowohl  der  llückcnstrcckor  als  uuch  der  ßuucbmuKkeln.  die 

Poliomyelitis  iinterior  oder  durch  progressive  Miiskelatrophie  he- 

sein   können.     Eine  Ltihmung   der  ItUckenstrcckcr   hat  zunächst 

paralytische  Kyphose  im  Gefolge;  will  ein   dernrtigt^r  Krankersich 

Irecht  halten,  w>  biegt  er  den  Oberkörper  so  weit  zurück,  bi.«  dieser 

er  Schwere  folgend  nicht  mehr  nach  voni.  sondern  nach  hinten  sinkt. 

h  die  Schwere  etiierseit«,  die  Anspannung  der  Bauchmuskeln  anderer- 

kann  dann  die  Stellung  in  gewisflen  Grenzen  rcguürt  werden.    Bei 

mung   der   Banchmutakeln   ist   der  Patient   in  Oetahr.    nach   hinten 

zn    fallen.     Rr  senkt   diiber   sein  ßeckpii    stjirk    nach  vorne    und 

biet    niittt^l-st   der  RUckenstrecker   -ieinen  Oberkörper  auf,    in  diesem 

aber  nur  innerhalb  der  ürenzen.  in  denen  der  üumpf,  der  Schwere 

nd.  nach  vorne  sinken  würde. 


Aucii  aiil'  rhacliiti«cher  Uaais  komuien  Lordosen  xu  Staindf,  ferner  lifi  Her 
[ondylol  iathf  sii>-  unter  diemim  Namen  versteht  man  ein«  Totallaxation 
IMKten  Lfndeuwirbi^b  ^geo  das  Kreuib«m.  In  der  K^gel  i-nUtcht  dieae  *la- 
da»  die  Verbindungoa  zwiKchen  den  (fenannteB  Knochen  licii  luckum  und 
erat  «ecund&r  durcli  die  Laat  des  Rumpfes  die  Vertchieliun);  über  di»  von 
oben  nach  vom  unten  geneigte  obere  KreuEbeiDfl&rho  bewirkt  wird. 
IHe  prUiBpoairende  Lockerung  scheint  nicht  selten  auf  congeuitak-i- Anlage 
eniben.  auf  eiiKDi  AiKbleit>en  der  VerknScberung  in  der  iDteraniculnrportion 
Lendenwirbel bogen^  (Spondyl  olysi«),  wobei  der  untere  Gelcnkfortnat« 
eotsprecbentien  Wirbels  mit  dem  Bogen  an  Ort  und  Stelle  bleibt,  während 
oliere  mit  dem  Körper  nach  vom  rtifkt.  Seiten  kommt  die  rJevialicvn  infolge 
ZentOroBgeii  im  ß'.'r«iche  der  Knochen  o<ler  (leli^nke  durch  Tnbeivulott:  odvr 
deformani)  ku  Stande,  eher  noch  tmumutiBeh  nach  Fructur  der  Oeli-nk- 
le,  odi:r  indirm  der  Bogen  beid«r«eitji  im  HaUthf^il  uhbricht.  In  «ini*m  Falle 
Hofbauer  war  eine  auf  tabisctiür  hasia  bvruhL-ndc  abnorme  Knoi-henbrflchig- 
Uisacbe  der  äpoudjrloliith««!«. 

Geht  die  Verwhiebaog.  was  nicht  immer  der  Fall  in  sein  braacht.  so  weit, 
die  ust«re  Fliehe  de«  5.  L enden wirbelkiürpers  die  obere  de«  Kreuvbeiiu  gaot 
§0  ttellt  «ich  der  entere  mit  Heiner  Cnter-  oder  Hinterflftcfae  vor  den 
.  «elten   aucb   noch   vor  den    8.  Kreuzbsinwirbel    ins  Becken.     Auf  jeder 
•eines  Wegei  kann  er  durch  fibrfite  Xarbe  oder  durch  Sjvoatose  fixirt  und 
Weit*rgl*tl«n  verhimlert  werd«Ti. 

I>ie  diirrh  das  Vorwfii-i«g]eiteu  des  ganzen.  olKtrliaHi  dee  Kreuzbeins  gelegenen 
drr  Wirbels&ule  bedingte  Verncliieljung  de*  Kchwerpun^llea  naeh  vorne  wird 
ein>^  Vermehrung  der  Lenduulurclose  iiuBgeglicben. 

Die  Diagnose  der  tipondylolisth^äia  wird  cnuDglicht  einmal  durch  dleae 
■,  ferner  durch  die  eigentiiauliclie  VerkQnuag  des  Bauches  —  der  Thorax 
at  tviseben  die  Dannbctnschaufeln  hinnin gesunken  — ,  vor  allen  Dingen  aber 
den  Naebweia  der  Dialocatioa,  welcher  bei  Untertachung  per  reotum  in  der 
leicht,  gelingen  wird. 
Die  Spond^lolistbesis  int«re«»irt  mit  BDckiicht  auf  die  hochgradige  Becken- 


rereng^runff.  zu  welcher  «i«  ffibii,  vor  «Um  Dingen  li^n  G«lmrtahe)ffr.   Die  mtäitäi 
eiaachlägigea  Acbeitea  finden  sich  in  dur  (febartahUlflichvn  Litrrulur. 

Die  Prüguose  der  Lordose  ist  iosofern  eine  gOnstige,  aU  es 
selten  zur  Fixation  der  Defortnität  koiumt. 

Eine  directe  Tbcrapie  ist  nur  Uei  d«n  paralytischen  und  rhaehi- 
lischen  Formen  am  Platze.  Dort  besteht  liieselbe  In  der  AnU^jfum; 
«iues  (ijoeiffiieteu  Stiltzcorsete ;  hier  kommt  ausser  an tirhnc hitischer  Be- 
bauiilunu  Bettruhe  und  spüter  ebenfalls  eiu  Mieder  in  Frage.  Die 
compensireuderi  Formen  schwinden  bei  Beseitigung  der  priniKren  Ver- 
liif^ung  in  der  Kegel  von  selbst,  dürfen  aber  anderei'seits  nicht  corrigirt 
wcrflen,  soltmgo  sie  zur  Erzielung  einer  aufrechten  KOrperhaltun>{ 
nöthig  sind. 


B.  Seitliche  Btickgrats Verkrümmungen  (Skoliose). 

(Beubeitet  von  Ür.  Goatav  Ürt^bmann  und  frof.  I>r.  A.  Beule  m  BrftdBB.) 

Die  Skoliose  weist  einen  viel  eonipücirteren  Bau  auf,  als  die 
hi8her  besprochenen  sagittaleu  Uattungsanomalien,  da  sie  fftsi  uie  eine 
einfache  zeitliche  Verbiegung  darstellt.  Vivlraehr  heütcht  gleichzeitig 
mit  dieser  eine  Drehung  i  Torsion)  der  Wirbelsäule. 

Nach  der  Art  der  Vcrhiogung  unt^-'i-scheiden  wir  einfache  und 
zusaminengesetzte  Skoliosen.  Bei  der  einfachen  Skolio^ie  findet 
man  entweder  die  ganae  Wirbelsäule  nach  einer  Seite  verkrllmmt 
(rechts-  und  linktfconvexe  TotalskoÜusel  oder  nur  einen  Theil  derselbeu 
(rechts-  oder  liiiksconvexe  Dorsal-  oder  Lumbaiskoliose).  Diese  ein- 
fachen Skoliosen  bilden  meist  nur  die  Änfangsstadieu;  durch  das  Hinxu- 
tretitn  von  cnnipunsatoriKchen  Gegenkrfhnmiiugen  erhalten  wir  das  Hild 
der  zusammen  gesetzten  Skoliose.  So  sehen  wir  zu  der  rechtscouTexen 
DorsaLskoIiose  eine  linksconvexe  Lumbal »koliose  hinzutreten  und  damit 
eine  DoppeUkoHose  bilden.  Von  dreifacher  oder  Tripelskoliose  spricht 
man,  wenn  z.  B.  zu  einer  primären  rechtaconvexen  Dorsalskoliose  ausser 
der  Unksconvoxcn  Lumbalftkoliose  noch  eine  linkscouTexe  CcrvicaUkoliose 
hinzutritt. 

Im  ganzen  gelten  auch  fUr  die  Skoliose  die  Entstehungsursacbeii, 
welche  wir  iu  Anfang  dieses  CapiteU  kennen  gelernt  haben.  Wir 
niOst^en  über  im  folgenden  noch  einige  Formen  be.sprechen  oder 
wenigstens  erwähnen,  deren  Aotiologie  Besonderheiten  darbietet. 


a)  Die  angeborene  SkoUos« 

ist  ausserordentlich  selten ;  es  Enden  sich  darQber  in  der  Literatur  nur 
vereinzelte  Notizen. 

Die  Klllle  nnd  theiiweise  al*  intrantenn«  BelMtnnRtdefonmt&ten  aafrafuia. 
So  beacbreibt  Hireohber^or  aiu  der  Uoffft'Bchen  Klinik  einen  Fall  Ton  SIraUM 
combinirt  mit  aDKObott-n«r  BQIlluxHtion.  WAt;ner  fand  bei  einem  lel 
Kind  mit  angeborener  Knie-  und  Hoflliixation  eine  au^t*''P'^'bene  Kyphodtot 
Auch  in  der  [lr«t!aiier  Klinik  wurd«  bi-i  uin«r  aoeeboreneo  doppslKititfen  Kai» 
und  Hnftluzntion  oin(>  TutuiskoUose    bnobachlet.     In  anderen  mien   handelte  H 


um    Defecte   oder    uiigleicbniSmge    Entwickelnnp    einer   Wirbelkörperhiilfte 

[irschbergor).    Mouobet  betciireibt  einen  t'atl,  in  wetc-heiu  da«  lUMit^eiibitd 

Ursache  einer  conf^eniCalen  hochgradigen   DonmliimbalBkoliose    ein    tnriscben 

jnod  2.  LcDdenwirbel  eiiig««ohalt«te«  Knochenstflgk  »rketmen  iJUst.     Scfalieeslicfa 

noch  angeborene  Skoliosen  nSs  Nebenbefunil  bei  MonBlrtwitäten,  Spinn  bifida, 

Khacbitis  erwfthnt. 

b)  Die  rhachitische  Skoliose. 

Die  iD  fröber  JugeiiU  auftietBiiden  Verkrümmungen  sind  rbaclii- 

lien  Urspninji^.    Sie  werden  durch  die  Schwere  des  Kopfes  bedingt, 

^bei   eine    weitere  ür«acbf    in   der  Regel    durch    die  Mütter  gegeben 

wenn   sie    ihre  Kinder   ihiuernd    auf  einem  Ariti  tragen  oder  an 

Hand   führen.     Getragen   werden   die    Kinder   in    der   Regel  auf 

linken  Arm.  der  rechte  bleibt  fUr  andere  Verrichtungen  frei,  dabei 

iki   sich   die  linke  Beekenhälfte  des  Kindes  auf  der  schiefen  Kbene, 

Ichc    der  Vordcrnrm    abpbi.    und    gleichzeitig   lehnt    sich    da.s  Kind 

rechts   herüber   an   die  Mutter  an.     Dadurch  entsteht  eine  Ver- 

mg  der  W'irb«l.säule  im  Sinne  einer  Kinistrocoavexen  Tuttilskolio^c. 

Ihrt   werden   dagegen   die    Kinder  in    der  Keg'eL   mit   dem    rechten 

sie   müssen   daliLT   ihren   ünkun  Arm   erheben  und  das  bedeutet 

ler   eine   linkseonvexc   Sk<dii)sf.      Die   Schädlichkeit   wirkt   also   in 

pchem  Sinne  bei  dem  Siiugling.  welcher  »uf  dem  Arm  getragen  wird, 

hei  dem  Kind,  welches  an  der  Hand  der  Mutter  hcruinläuft.     Bs 

rickelt  sich  in  kurzer  Zeit  eine  starke  Verbicgung  und  ein  Rippen- 

cel  von  der  Art,   wie  wir  ihn  bei  der  habituellen  Skoliose  kennen 

jen  werden. 

(.'haraktcristisch    ftlr    dte  rhachitischen    Verkrümmungen   ist   dos 
iSre  Befallenwcrden  dos  mittleren,  also  dorsolumbalen  Wirbelsäulcn- 
littcs.     Der   zu   schwache  Btab   biegt  sich  unter  dem   Druck  der 
Iftstnng  in  der  Mitte.    Die  habituelle  Skoliose  betrilTt,  wie  wir  sehen 
len.   die   dontule   oder   lumbale  WirbeUüulo.     Nach  Ausheileu  der 
ehitis    wird    die  Deformität,  sehr  fest  und  trotxt.  aller  Behandlung. 
;egeu    kann   sie  bei  rechtzeitig  eingeleiteter  Therapie  meist  gUnstig 
iusst  werden.    Diese  gleicht  im  wesentlichen  der  bei  der  vhachi- 
len  Kyphose  geschilderten.    Bei  älteren  Kindern  mit  auAgebildeten 
sen  kommen  aber  auch  die  Behandlungsmethoden  zur  Anwendung, 
lebe   wir   bei   Besprechung   der   habituellen  iSkotiose    kennen    leruen 
len.     An    der  Breslauer  Kliuik    ist    mit  gutem  Erfolg  der  Versuch 
lacht  worden  (Dr^hmannl,  die  Anwendung  redressirender  Verbände 
Gymnastik,  Masnage  und  manuellen  RedressiomiQbuugcn  so  ?.u  coin- 
jn,    dfl-ss    nach    wochenlanger    Durchführung    der    letztgenannten 
idlung^arten     und    möglichster    Kräftigung    der    Musculatur    im 
[eberschcn  Scbwebelfigfrningsapparat  <S.  767)  unt«r  Anwendung  von 
Ireasirenden   Bindeiizilgeln    ein   Gypscorset    in    möglichst    corrigiiter 
Stellung  angelegt  wurde.     Dasselbe  lUsst  immerhin  einige  gymnastische 
eboügen,   Tomehmlich   solche   an   dem    Wagner'Mrben    Turnapparat 
Q.)  7u.     Nach  spätestens  14  Tagen  wird  der  tiypsverband  entfernt; 
kommt  wieder  eine  mehrwöchentliche  Periode  der  Gymnastik  imd 
sage.      Dann    wieder  Gypsverband  u.  s.  w.      Das  Langenwachsthuni 
it  b«i  dieser  Therapie  xu,  die  Defonnitüt  vermindert  sich.    (N&heres 
Mofisuge  etc.  h.  u.) 


0)  Die  statische  Skoliose. 

Die  Ursache  der  statischen  Skoliose  ist  in  der  Regel  die  an- 
geborene mlttr  erworbene  VerkUrKuiig  eines  Beines.  Zum  Ausgleich 
der  Verkürzung  wird  das  BecVen  auf  der  Terkörzten  SeiU»  ge.senkt; 
eine  nach  dieser  Seite  conTPxe  Lendenskoliose  und  compensirende 
DorsaUkoüosp  ist  dift  Folge.  Die  statische  äholioso  rtxirt  sich  -ichr 
langsam,  da  beim  Sity.en  die  Ursache  wegTülIt  und  die  Wirbelsäule 
sich  wieder  streckt.  Uewöhnlich  finden  wir  vom  12.  Jahre  ab  eine 
xunehniende  Fixation. 

Manche  Autorm  geben  «ohr  hohe  ProcentsiLtze  toh  atatischen  S1to)i<MPn  aa. 
»o  Vogt.  Sklifoto  wsk;  itellt«  unter  2t  FüLleo  ITmal  Vert&ngeroDg  de«  rei-hten 
Beine*  fett  Auch  Fröhlich  fftnd  bet  einer  Cnt<na<^unK  BfilitHrpflichtif^r  ak 
Crsachu  befltebeoder  Skoliose  bei  $9  von  997  FUIen  eine  Uagleicbheit  der  Bein- 
Itlnfien.  Von  anden^r  .Seite  konnten  dieae  Erfiihrtin^n  nicht  heatttifft  werden 
8o  constutirtfl  Lorenz  bei  100  tYiUun  nur  Intal  eine  wirklich?  VerkOnunff. 
Dolega  2mA]  hni  23u  PAllcn.  in  der  Breslauer  Klinik  wurde  daa  growe  .^kolioten- 
m»teri»l  re|{>.-!niä«sig  in  dienr  Richtung  antenucht;  nar  in  rervchwindend  wenign 
FtlUen  Hess  Bieb  die  Verhiegung  ula  atatisvhe  nn«ehen. 

Jedenfalls  soll  man  bei  der  Untersuchung  jeder  Skoliose  die  Bein- 
lüngen  feststellen,  am  besten  mittelst  eine»»  rechtwinkligen  Kreuzmaasses, 
de.Kseii  eines  Hand  gegen  die  Spinae  ant.  suji.  fixirt  wird,  während  das 
andere  zum  Beätimineu  der  Beinlüngen  dient.  Hat  man  eine  DitTerenx 
gefunden,  dünn  ist  die  Therapie  in  dem  Ausgleich  die.ser  Differenz  'ran 
selbst  gegeben. 

Als  seltenere  Ursachen  entet^hender  Skoliosen  sind  noch  ett 
seitige  Hautnarben,  besonders  Verbrenn ungsnarben  des  Kumpfes,  tu 
erwähnen  und  des  weiteren  diejenigen  Narben,  welche  sich  nach  Em- 
pyem durch  Schrumpfung  der  Pleurablätter  bilden  (cicatricielle 
resp.  empTemattscho  äkoliosen).  Im  Gefolge  von  Poliomyelitis 
entwickeln  sicli  paralytische  Skoliosen,  wuun  die  I<ühmungea  aar 
die  eine  Kürperhälfte  betretTeu.  Die  durch  Spondylitis,  sowie  durck 
Verletzt)  ngeu  ab  und  au  hervorgerufenen  skoliotittchen  Verbteguogeb 
sind  weiter  oben  hesprocben:  die  auf  neuromusculäror  Basis  be- 
ruhenden Formen  niDssen  am  Schluss  dieses  Capitels  gesondert  be- 
trachtet werden. 

d)  Die  habituelle  Skoliosg, 

Die  weitaus  häufigste  seitliche  Verbiegung  und  die  »m  häufigsten 
zur  Beobachtung  kommende  Deformität  überhaupt  bildet  die  sogenannte 
habituelle  Skoliose.  Sie  entwickelt  sich  in  der  Hegel  zwiscbun  dem 
7.  und  10.  Ijebensjahr  und  befallt  bei  weitem  mehr  Mädchen  als  Knabeo. 
Auf  5 — *i  skoUotischc  Mädchen  kommt  ein  Knabe,  aber  letztei«  seigw 
hüutig  die  Verkrümmung  in  besonders  schwerer  Form,  was  zum  gmjtsMi 
Theil  wohl  auf  mangelhafte  Controle  seitens  der  Augehöngea  resp.  di« 
Versäumnis»  einer  rechtzeitigen  Therapie  zurllrkzufUhrea  ist 

Die  bekanntesten  älteren  ErkJürungs verbuche,  welche  die  Ursache 
der  Verliicgung  in  einseitiger  Insufficienz  der  Musciilalur  imd  Contractor 
der  anderseitigen  sahen  (Delpech,  Üueriu,   Kulenburg)   oder   in 
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I«icben(len  EutzUndungsprocessen  der  WirWlknochen  (LoriDser) 
r  endlich  die  Deformitiit  als  Steigerung  der  physiologischen  Skoliose 
ibaiier,  Bouvier,  Vogt)  auffasslen.  svi  nur  erwütml.  Letztere 
»orie  wird  besonders  von  Lorenz  deshalb  fflr  unhtiltbar  erklärt, 
usch  Ansicht  dieses  Autors  eine  physiologische  Skoliose  gar  nicht 
klicb  existirt.  sondera  nur  dun^h  Abplattung  der  linken  Wirbel- 
perbÄlfte  im  Bereich  des  mittleren  Brust «bschnitts  vorgetäuscht  wird. 
T>ie  jetzt  geltende  Anschauung  findet  die  Ursache  der  habituellen 
lio!«'  in  einer  gewohnheitsniÜÄsigcn  <;rliU'»^hti-n  Haltung,  welche  die 
der  beim  Sitzen  in  den  vielen  Schulstunden  und  besonders  beim 
reiben   einnehmen.     Mit   KUckKicht   auf  diesen   Einfluss   der  Schule 

Edie   Erkrankung   direct   als  Scbulkrankbelt  tEocber").   als  Sitz- 
khcit  iStaffel)   oder   mit  spccieller  Anspiehing  auf  das  Schreiben 
»rofwsiouelle  Deformität  tLorenz)  bezeichnet. 
DiA  Khlechte  Haltung  wii-d  einmal  durch  dir  Haltung  des  Schreibheften  be> 
Nach  Berlin-Rembold  stellt  aioh  die  Grundlinie  der  Augea,  d.  b.  die 
indniif^lini«  der  AugORdr«hpunkt«,  BCnkr^oht  nur  Richtung;  dor  Grundstriche. 
d    nach   Schubert  «cb   die   AuK^ngrundlinie    parallel   der  Kichtuo^   der 
I   eiiutellt     Nach    Berlin    und    K^mhold    so?]    An*   .Schreibheft  so    nach 
geneigt  leio.  dou  der  iuit<>r«  Birflranil  mit  der  Tiechkante  L<inen  Winkel  vqo 
Ixmd  bildet.    Da   die  Grundstriche   bei  der  von  den  genannten  Antoren  als 
anifVMbenen  Schrßftschnft  «twti  um  SO  Grad  nach  recht«  Kvneigt  sind,  »o 
ne  ««nfcrecht  ^tar  Tiachkaiitü  und   senkrerht  t-ar  .^ugpn^ruodbnie  des  in 
er  Hitlton^r   TOr   lieiu  Ti»rhe  SitsLWiden.     Jr^de  AJiwt-ichurg  dvr   Ijrundiitriche 
der  SenWechLvo  hat  eine  RichtungBundvrung  der  AugL'ogrundlinii!  und  damit 
Nei^DS  d«8  Kopf*;«  mich  n^cbU  udi?r  linki  xur  Folge. 
Ferner  versnchen   die  Kinder  btüim  anhaltL-nden  Schrei))en  einen  TheÜ  des 
tcbt»  »af  di«  Arme  r.ii  Uhemt^htnen  und  xwar  weientltcli  nuf  den  linken. 
srbreibenden.    äeheok  hut  durch  (fL-nune  Studien  Über  die  f^rhreibhaltnng 
Itt   d&«   die    Kinder   mit    Vor)it^l>e    ihren    gaiiicea    Oberkörper   DHcb    link« 
;  der  linke  Vordtirarin  nibt  gum  auf  der  Ti^cbplatt«  auf.  dus  Heft  wird 
rtefat«  v^nrhobe».     I>ie   nach  r^cfat«  liegen  die  TiachkontR  i^eupigten  (.iriind- 
erfordern    eine  Drehung  und  Neigung  des  Kopfe«  uHc-h  der  tfiüicben  Seite. 
BcbreibhaltuDK  bedeutet  ftlr  die  Wirbelsäule  eine  Biegung  mit  der  ('onvexitiät 
links,  wie  Schenk  meint,  eine  siniBtro-coiivexe 'fot4iJBkoliutie,    Die  Bauptver- 
|aniE  jedoch  liegt  wohl  in  der  Lenden-  und  nntontcn  BrustwirbelBäule,  während 
obere  Bnutabsobnitt  gestreckt  bleibt.    Ea  handelt  Bich  ilIh)  um  <>ine  primJLre 
iiatro-voDTexe   Lumbalskolioxe,    welche   narh    Lorenz    einen   Haupt- 
M  der  beginnenden  habituellen  Skoliose  dantellt.  NUcbst  der  eben  beacbriebcnen 
lODg  ftm  hänE^teii  findet  niiin  i>ine  Venichiebiing  des  Obi'rkBrpers  oaoh  recht-i. 
hierb-ji  der  rei-hte  Arm  frei  uuf  dem  Tisch  arbeiten  kflnsen,  ho  muR»  er  mit 
8eluilt«r  gehoben  werden,  dadurch,    daäs  die  Doraalwirhels&ule   aich  im  8inne 
Ir  dext  ro-convexen  Do  rsal*  ko  lioi>e   biegt.    Bei   dieser  Haltung  findet 
INgdiBflang  anch  eine  gewiMC  Tonnon,  die  im  weAentlichen  dadurch  r.u  blande 
M.   data   von    der  Unken  oberen  Extremitüit  nur  die  Hand,   von   der   rechten 
(    der   ganze   Vordenirm   anf  den   Tisch   f^elegt   wird.     Das   bedeutet   für  dt^n 
ipf  eine  Drehong   nach  link«,  welche,   da  da«  Gecken  auf  der  Cnterlage  fest 
tagt,  und  die  Beine  mit  RQcksicht  auf  den  vorhandenen  Platx  nach  vom  ge- 
tlrt   werden,  in  der  LendeuwirbelaSule  an-igerührt.   wird.     VielletL-bt  kummt  bei 
Knt«t^hiiDg  der  Torsion  auch  eine  gewohnbeilemÄ«u^e  i^cbrAglage  des  Ilfitea 
I  lur  Geltung. 
IBuMlbucb  d«r  praktteoku  OUnirEi«.    1  AaS     U.  S2 


DiB  Torsion  bfdoubet  sclion  an  sich  cini?  3kol>o«enbildang,  dadurch,  daa  Ucb 
die  vor  der  Drelningaacht«  |^lt^«Dfii  Wirbelkflrper  dtrr  lordotisclwo  AbKhnitt«. 
epeciell  der  Lcndenmrlifibäule,  in  der  Richton^  der  Drehung.  alHo  bei  Linkatoman 
n«ch  links  vencbieben,  wUbrcDd  die  surQckliegeodea  Wirbel  de«  Brustabtchiütte'- 
■ich  nftdi  mtgegenge»et2ter  JUcbtung.  abo  in  dem  gedachten  concreten  Falle  nacli 
rechu  bew«Ken.  Die  Torsion  ventilrkt  demnacb  bei  der  an  zweiter  Stelle  hv- 
tcfarie'benein  Schreibbaltuag  die  Bicftungen,  welche  die  WirbeU&nle  ohnehin  anzu- 
nehmen gexwonRvn  ist. 

Die  lange  Zeit,  welche  die  Kinder  in  den  besprochenen  SchreibhaltiiBfeo 
zubringen,  ist  dai  GeflLbrliche.  Ka  kommt  icblieHlich  zu  den  oben  beschriebeB«} 
Folgen;  die  abnorme  Haltung  wird  tor  MiUehtellung.  und  echlieetllch  kann  die 
NoriualhaitanK  fllierbaupt  nicht  mi?hr  »rzielt  werden,  weder  actir  noch  paniv. 

Die  obtn  erwähnten  Hnltunpstyi>en  beim  Schreiben  erklün>ri  das 
büufigi'  Vurkoiiiuieii  der  jirituüreu.  hubituellen  hiiksconvexeo  Lumbal- 
skoliüse  und  der  rechtecoiivexen  Dorsalskoliose.  Andersartige  seittidie 
Krtlmmuugen  werden  auf  habitueller  Basis  selten  beobachtet  und  haben 
nach  Lorenz  ihren  ßnind  in  einer  Prailispasition  nach  ilberstandener 
Rhacbiti;^. 

Zti  den  zuerat  willkürlich  aiij^noiunieneii  Haltun^sanonialien  komtiil 
als  schädigendes  Moment  das  Körpergewicht  hinzu,  welches  von  dem 
Moment  an,  wo  einmal  eine  Biegung  da  ist,  die  Tendenz  hat,  diese 
Biegung  zu  vermehren.  Der  Einfiutiv  der  Belastung  wächst,  je 
weiter  sich  der  Scheitelpunkt  der  Verbiegung  von  der  SchwerUme 
entfernt. 

Nicht  ]dle  Kinder,  weklie  f^ich  in  einer  der  geschilderten  WeiBen 
beim  Schreiben  schlecht  halten,  erkranken  an  Skoliose.  Dieser  L'nter- 
Hchied  in  der  Wirkung  der  gleichen  Schädlichkeit  beruht  einmal  aaf 
der  verschiedenen  Dauer  der  Kinwirkung.  .le  lünger  ein  Kind  sitzen 
und  schreiben  muss.-  um  so  schneller  fixirt  sich  die  fehlerhafte  Stellung 
Einer  dor  OrOnile  ftlr  das  besonders  häufige  Erkranken  der  Müdchon 
beruht  auf  der  weiblichen  Erziehung,  die  einerT^eit»  zu  den  zahireicbra 
Schulstunden  noch  ebenso  zahlreiche  Stunden  hinzufügt,  während  deren 
die  Kindfir  zu  Hause  im  Sitzen,  abgesehen  von  den  Schularbeiten,  mÜ 
Handarbeiten,  Klavierspieicn  etc.  beschüftigt  werden,  andererseita  die 
Mehrzahl  der  Spiele,  durch  welche  die  Jungen  in  den  Freistunden  ihre 
Mu.skelo  stärken,  fUr  unpassend  erklürt  und  %'erbietet. 

Infolge  dessen  kommt  zu  den  schon  besprocheneu  Schädlichkeiten 
noch  eine  Insnfficionz  dt:r  Musculatnr.  Eine  in  der  Kegel  tob 
rornherein  bestehende  Schwäche  wird  durch  die  ErmDdung  vermehrt, 
welche  das  anhaltende  Sitzen  mit  sich  bringt.  Ist  einmal  eine  De- 
formität im  Entstehen,  dann  erfordert  da«  Qenidehalten ,  das  Ueb«r- 
winden  der  Biegung,  sogar  abnorm  kräftige  Muskeln ;  die  vorhandMiea 
zu  schwachen  werden  die  Streckung  im  günstigsten  Falle  vorQb«rgfrhend 
zu  Stande  bringen,  dann  aber  um  so  mehr  versi^n.  Das  andauenide 
Sitzen  wirkt  daher  schädlich,  auch  wenn  dabei  nicht  immer  eine  der 
bescliriobeneu  pathologischen  Stellungen  eingehalten  wird. 

Die  grös.<cere  Schwäche  und  leichtere  EnnOdbarkeit  der  MuxcuUtur 
erklärt  wiederum  das  vorwiegende  Erkranken  der  Mädchen. 

Schlechte  Ernährung,  ror  allen  Dingen  aber  das  Uebersiehen  an- 
haltender und  schwerer  Erkrankungen  sind  im  Stande,  die  MuscuUtar 


Instif?  zu  beeinflussen.    Darin  liegt  romehiulicb  der  Grund  fUr  das 
it  seltene  Auftreten  einer  Skoliose  im  Anscbluss  an  IntectiDnskrnnk- 
iten. 

Auch  die  Beschaffenheit    des    Skelets  i^    offenbar    nicht 

je  Einfloss  auf  die  Ausbildung  der  Verbiegung.    Wenn  Ilupprecht 

Praccnt  der  Skoliosen  auf  KhuchiÜR  zurUckfllhrt,  so  trifft  er  damit 

jthl  nicht  das  Hechte     Allprdinfjs  rnng  in   manchen  Fällen  eine  Spät- 

chiti»  die  iüntstti-hung  der  Deformität  bogUn^tigcu :  dof  k  im  allgetneineii 

W  flbnonne  Weichheit  odpr  IMasticit'ät  der  Knochen  mit  im  Spiele  ist. 

reist  die  fläuHgkeit  einer  (.'ouibination  voa  äboliuse  mit  anderen  Dc- 

litäten;  so  findet  sich  bei  etwa  5'J  Frocent  der  Skoliotischcu  gleich- 

liff  ein  Plattfuss  (Roth,  Redard.  Heuaner).    Aber  die  Festiirkeit 

r  Knochen  ist  sicher  innerhalb  der  Norm  erheblichen  Schwankungen 

Brworfen.   welche  abhängig  sind  von   einer  derberen   oder   zarteren 

»affeiiheit  des   Skelel.s,    von    der   Schnelligkeit    des   Wachsthums. 

)e  die  schnell  aufschiess enden  Kinder  neigen  zur  Ausbildung   der 

;n:   in  der  Schnelligkeit,   mit  welcbfr  die  Entwickeliing  gerade 

leben  erfolgt,  li*"gt  ein  weiterer  Grund  für  die  Prädispositiou  des 

oblichen  (.teschlechts. 

Auf  die  Festigkeit  der  Knochen  mag  wr>hl  auch  erbliclie  Be- 
ttung einen  EinHuss  haben;  in  ca.  '/i  der  Fülle  ist  Heredität  aU 
inirende.i  Moment  nachweisbar  lEulcnburg). 
Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  duss  eine  gewisse  Prädisposition  zur 
sliose  in  einer  abnorm  geringen  Ausbildung  der  anteropostcrioron 
imuageo  der  Wirbelsäule  geU-gcu  ist,  dass  Kinder  mit  Hachem 
len  (S.  675)  leicht  skoliotisch  werden,  wahi'end  diejenigen  mit  hohl- 
idem  Rücken  gegen  seitliche  Verbiogungtn  fast  gefeit  erscheinen. 
Der  Umstand,  cIhss  l)Pi  der  Mclirzabl  dt-r  Skoliosen  eine  ganze 
le  der  eben  besprocheneu  ätiologischen  Momente  zusammenwirkt, 
nar  wenige  Formen  als  rein  habituelle  Vurhiegungen  anzusehen 
hat  Dotcga  veranlasst,  der  im  engeren  Sinne  habituellen  Sko- 
die  constitutionelle  gegenüber  zu  stellen.  Dolega  will  die 
Wtuelle  Skoliose  nur  gelten  lassen  bei  sonst  normalen  Kindern,  bei 
leben  sich  allein  die  Schädigungen  der  sitzenden  Beschäftigung  be- 
tbar machen.  Er  bäilt  stdrhe  FiUie  für  leicht  und  prognostisch 
da  sie  durch  einfache  Gymnastik  geheilt  werden  können.  Die 
r^en  Skoliosen,  welche  sich  bei  Kindern  mit  erblicher  Belastung,  an- 
cbem  Aussehen  u.  dcrgl.  entwickeln,  sind  prognostisch  ungQnAtiger. 
sr  Vorschlag  Dolcga's   verdient  entschieden  BerUcksichtigimg. 

Eine  genaue  Schilderung  d^r  ])Hth ologischen  Anatomie  der 
koliose  zu  geben  ist  ausserordentlich  schwierig,  da  trotz  ausgezeich- 
Abhandlungon  über  diencs  (ücbiet  (Albert,   Lorenz,    Nicola- 
ini. Hoffa,  Dolega)  eine  endgültige  Aufklärung  noch  nicht  ror- 
Eine    Äufitlhrung    aller    Meinungsverschiedenheiten    würde    den 
imen  einer  kurzen  Darstellung  weit  überschreiten;   wir  müssen  uns 
lügen,  die  thatsäch liehen  Befunde  kurz  zu  schildern. 

018  anatomitcbea  VerSndeniaKea  an  der  Wirbeliäule  lind  die  gicicliea  ohne 
icJil  auf  die  Creache.  au»  welcher  die  SkolioBC  entstanden  iat. 
Wi«  (obon  RcsoK^,  finden  wir  bei  cl«r  ausgeprILgteii  dreifacben  Skoliose  oebeti 
■eitUobea  VerbieguDg  (Infiexioti)  eine  Torsion.    Lettiere  kommt  zum  Aiudruck 
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in  einer  Scbrä^stellntig  der  Wirbel.  Anttatt  da»  ihr  anteropvsteriorvr  Durob- 
lueucr,  welcher  Dorinalerweue  in  der  Medinnebeo«  liefft,  parallel  ditaer  Ebene  tur 
Seit«  geacholieti  wii-d.  cntfemt  sich  dontolbe  vorn  weiter  von  der  Jtfedinnebeni: 
wie  liinUin. 

Va  findet  aber  nicht  allein  eine  Drebuoft  dea  WirbeU  ab  Gansee  statt.    Da 
wir  et  vielmehr  mit  wiiohwn<1ea  anpaamingiftthigen  Knochen  zu  tbiin   lial)eii,  m> 
machen   «ich    die  hier  nicht  weiter  tu  erörterndes  Erlfte,  welche  die  Torsion  be- 
wirken,  Rucb  innerhalb    de«  eintelnen 
''R   -^'■'■-  Wirbels  in  der  Wei»<?  fjeltend,  da«  rie 

denselben  verbiegen.  Der  Körper  sdieiut 
f^egen  den  Bugen  nach  der  conrei«n 
Seite  Tenchobeu.  Von  den  Winkeln. 
welche  die  Bogenwurxelu  mit  der  liin- 
torrn  KArperflftehe  einsehlieaen.  iit  der 
i.'uncav«eiuge  vergiPiwert.  der  convex- 
aeitige  verkleinert ;  die  oonrouetti^ 
Ikif^t^n  Wurzel  «tebt  dabei  annfthemd 
Ba^ittul.  die  ounearsaitige  frontaL  Die 
t'oljj«  id ,  dau  auch  da*  Wirbelluch 
seine  normale  Gestalt  verliert  (Fig.  2041. 
KbeoBO  wie  die  Fol^eo  dw  Tomon 
treten  auch  die  Polgen  der  fndexioa  in 
der  Geotalt  der  Wirbel  tu  Tage.  Die 
Wirbelk6r)>er  mfidoen  wie  die  Baustein« 
«iaes  Gewölben  Krilfonn  unnehmeo.  Ihr 
Spit«e  des  Keiles  ist.  nber.  wie  Albert 
Migte,  nicht  direct  nach  der  Seite  ge- 
richtet ,  andern  Bchrfig  nach  di-r  Seitr 
und  xugicic'b  nach  hinten.  Die  «xmcnT- 
dBiti(;en  äpitxen  dieaer  Keile  kBnnen  da- 
bei HO  fest  ituf  einander  su  liafgen 
koinmun,  daaa  «ie  nach  Atrophie  der 
/wiach«nwtrbelM:lieibe  in  inahr  oder 
wemK«t-  gruiser  ABedohnaag  mit  eb' 
ander  vt-rechmelzen.  Auch  die  Seiten- 
gclenke  werden  durch  die  Inflßxtoa  ia 
ihrer  Gestalt  gerindert.  Aof  der  ooo- 
caven  Seite  werden  die  aicb  barUhr^odea 
GelenkfliM'hen  weit  über  einander  gf- 
ecboben:  die  Folge  davon  int,  da«  dit- 
Mlhen  -irh  Ter:grSMeni.  IMe  Oelenkforlidltxe  dagegen  alrapbiren  allmählich.  Uto- 
gekobrt  verOdon  die  Q«l«okflScbes  der  convexieitigen  Proe.  artieularec,  da  sie  nck 
nur  in  sehr  geringer  Ausdehnuni^  berQhren. 

Die  Vcrftnderungen  in  der  WirbclgeetuU  eind  durchaus  verK-hieden.  }e  nach 
der  Btellnng,  welche  der  cioielne  Wirbel  in  den  verHchiedenarti^'en  Krilmmungea 
der  WirbeUftule  einnimmt.  Diese  Kr&mmuugen  folgen  w  auf  «iuunder.  dau  dt* 
Wirbelsünlc  um  eine  vom  erstt^'n  [Talitvirbel  mm  ersten  Kreuebeinwirbel  gedachte 
Achse  gewunden  eisdieint,  gewissemLaaatien  wie  eine  Eteb«  um  den  Stamm  (Lorenat- 
Dic  Krfliiiuiungen,  welche  dio  Wirbelsäule  bei  diesem  Verlauf  macht,  habMi  ve^ 
Bcbiedene  Scheitelpunkte,  d.  h.  l'unkte  der  grOssteo  Abweicliung  von  der  gMnaalM 
Achse.     Die  Entfernung  dieser  Pnnkte  ron   der  Mittellinie  gibt   den  Oiad  der 
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icbea  AbveichuDK  an.  Die  Wirbel,  welclie  tnt  der  UiJhe  der  Ativbiegiugen 
ICD,  bexetchnet  man  als  Sobeitclwirbcl.  Diesel1)«n  bilden  f^cwiuernmaMCD  den 
ihuart«in  d«0  Ge«41b«s  und  hiben  dpmentfprei'hend  die  atu^evprochpRfit«  Keil- 
B.  Man  oennt  irie  daher  nnoh  Kocher  Keilwirbol.  D»  ()ie«e  Wirbel  xugleich 
««ilOThm  von  <ler  MediftQ«bene  entfernt  sind,  «o  müchen  8i<?h  aach  die  Krftfte, 
ebe  diu  Torainn  bvwirlien,  Iwi  ihnen  am  mei>ten  geltend:  die  oben  betebrie- 
Mn  lecamlären  Fuli^en  der  Torsion  «ind  daher  «b^nfalls  bei  ihnen  am  deutlichsten 

Die  Puiücte,  an  welchen  die  Wirbelsäule  die  vt^rtii  al«  Acbxo  aclmeidet,  wo  aUo 
KrQiuiuuntf  in  die  eutgegeagenUte  übergabt,  bt;Kei(.-hnet  man  alü  Interferenz- 
kte,  die  dort  gclcfrcnt-n  Wirbel  als  In terferenit Wirbel  oder  Schrägwirbel.  Diese 
mtt«In  nicht  nor  den  Cebergang  der  einen  Intlexiun  iu  die  andere,  »oudern 
b  deiyjentgm  der  Torsion  de«  einen  Abschnilte§  in  die  en^cgengetstste  de» 


Fig.  204. 


Sic  erscheinen  infolge  dewvn  spiralig  od<?r  Ecbmubi-'DfOrraig  gewandco,  zeigen 
Knut  wenig  Veränderungt'n.  Ihr  ant«mpoirt«norer  Dnrchmeaser  int  «igittRi 
bUt  Doch  Bind  lie  um  diesen  gedreht,  in  hucbgradigen  F&llun  um  00  Qrad. 
due  ihre  Ba«aifl&cben  aenkrt^eht  Mebeo.  Die  Uebergänge  von  den  Keilw-irbeln 
dcD  Inl«rrer«n2«irbeln  vermitteln  die  Zwiecheuwirbel ,  «eiche  je  mich  ihrem 
;  mehr  den  Keilwirbeln  oder  den  Iut«rfcrenzwirbcln  ähuL'ln.  Wir  hatten  ge- 
m.  doM  infolKC  der  Toraiu'D  und  der  durch  nie  bedingten  QeitaltiiveABÜenuig 
killleren  Ahselmitte  dfr  Wirbel  bei  der  akoliotiBchcn  Verbiegung  eine  geringere 
ninion  uuLcLeu  ali  die  Wirbelkürper.  K«  ist  wichtig,  hieran  sieb  zu  erinnern, 
moji  den  Grad  der  Skoliose  aus  dem  VerÜauf  der  Domfört«atiirciho  erscblicsaeu 
Die  letztere  kann  bei  hochgradiger  V'erbiegun^r  <)«r  WirbelkOrperalule  noch 
tir  geradlinig  aein.  Von  Intoreeie  iit  et.  zu  sehen,  wie  die  innfre  Architektur 
«il)l«bi«n  Wirbel  rieh  den  durch  die  akoliotJMbe  Verbiegung  veränderten 
[■ilieB  VerhAlUiiüen  Ropawts  Rin  genauere»  Kingehen  nuf  die  Kinnelheiten  ist 
mOglieb;  es  wi  nur  erwähnt,  da»ia  an  d«  Seit«  der  Concaritftt,  wo  der  Be- 
Bngidnu'k  am  stftrkiten  ist,  eine  Verdichtung  der  Spoogiowi.  stattfindet,  während 
Em  convexseitig  wie  gebläht  erscheint  (Nicoladoni). 
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Pathologische  Analomic  d«r  SkolioM. 


Am  «cVivf rwi^imdBten  fflr  die  üuswr«  KQrperirwbcioiiBg  der  BloaBw 
die  leeoBdilr  auftreten(]«n  VerOndeniiigeD  der  Rippen.  Letztor«  BBaen.  Am  | 
hint<!r«n  Kn(l«ii  an  di>  Proceous  trmofTunii  nni)  ilieii«  wieder  au  des  Bogvmol 
fizirt  sind .  die  Verschiebung  der  Qnerfortfilltxe  mitntachfui  und  uch  deBiadL,! 
der  oonvcxirn  S^it«  annSlieriid  mgitt&l ,  auf  der  concuveD  Seil«  &ao&b9nid  fn| 
BtelWn.  Die  abnorme  Stellung  wird  compenurl  durcb  abnorme  ßiegimgtii  | 
Rippen.  Die  ronreziteiti^e  Hip[ie  tejgl  tu  ihrem  bintet«n  Wink«*!  «m«  Tfntt| 
KrümtuuDf;,  tn  ecliwL-ren  Frillcii  eine»  scburfen  Knick,  mit  dem  äe  lich  oaeb  n 
wendrt.  Dadurch,  daas  di<^  auf  einander  folgenden  Rippen  oll«  mehr  o<l«rmi^ 
dii.'fiUQ  Knick  zeigen,  ent«telit  der  htnt«ro  Bippenbuckel.  D«r  Qbrigv  VeriuF; 
conrexstfilig«!»  Rippen  ittt  «in  almonn  ge«tr«ekt«r. 

Die  Krllmmung  dt-r  coni'aveeitigiiji  Rippen  dugegen  wt  bis  tn  di*  Ktta^ 
KnnrpelR  rennitiderl;  kurz  vor  der  Knochenlcnor^kclgrenxe  aber  und  di«4dteid 
abgciogVQ  und  bilden  durt  den  vorderen  Bjppvnbuckcl.  Diui  Bru«lb«iii  bt  aMi 
Mittellinie  naoh  der  conir^aven  Seite  bin  rerBchobcn, 

Durch  die  Torsion  werden  die  aiiU>ropoi1«rioren  WirbcÜJiAaltBkriauuil 
scheinbar  abgeflacht,  d.  h.  aic  fulleti  mehr  und  mclir  in  die  ProntAlabeM^ 
man  trotzdem  die  hoebgradigercn  Fälle  von  Skolioie  ala  Kypbofkoli 
leichuet,    lo    miiM   man    wiMcn,   diua   die  Kyphose  hier  nicht  in  der 
üelbat  gelegen    ist,   dass   sie   vielmehr  durch   das  Qervortret«ii   de*  Bipi 
hervorgenifon  wird. 

Die  Echweren  Folgen.  w«Icbe  die  FortuHnderuBg  der  JÜppen  fOr 
räum  des  Thorax  hat.  ergeben  »ich  an»  Fig.  204. 

In  c<.'hwtTEt  i.-n  t'UDen  kSnncn  diu  convexaeitigeD  Rippen  den  Wi 
diret^t  anfliegen. 

AIb    Folge   der   inüexion    rerlaufeii  di«   coDveiseitigen    Ti 
hinten   oben  nach   vom  unt«n  und  dircrgiren,    wfthren<l   die  ii   i 
horizontale  liHge   habi^n   und   einander  fast   bertlbrea,  ja  in  schwen 
linder  8u  fest  aufliegen,  daw  sich  an  den  zn-tammenat^vtsend«»  Flicb. . 
lielenkt-    bilden,   wie   «^i  »n  Prftpanit^n   des  Br««1«opr  piithuloKiacbai 
beobiLchtvn   ist.    Hedigc  Neuralgien  kAnnen  die  Folge  des  DraekM  Mfa 
Intf  rcoätalnorvtn  bei  diener  (i<-liigeiilt*il  KiiKg««H2t  «nd. 

In   des   Kohwentten  Fällen  findet  itiih  auch  einu  Aaymnu'trif   dti  Sllt 
und   de»  Beekend,  obwohl  letztere,  wie  die  gleichen  Brealauer  Präparate  I 
vQIlig   fehlen  kann;  e«  besteht  dann  nur  eine  Neigung  oder  Druhoog  de*  • 
normalen  Becken». 

Bänder,  ZwiHchaiknorpel  nnd  Miifllteln  erleiden  Bccmd&r«  VexiaAaan 
Von  besnndi'rer  Wirhtigkcit  niiid    die  Tiageveränderungao  and  Dcforxainuiga 
inniTCo  Organe,  beaomlers  der  Lunge  und  der  Lebar.    Da»  Herz  letgt  nehea  < 
Verschiebung   bei    -«chweren   Skoliosen    hKofig   Hjrpertroj'hi«  and   Dilatattou. 
Aorta  macht,   wie   bei  der  äpondyliÜs,  die  Krümmmigf-n  mit,  wfthnnd  dar 
phagufi   in    der  Regel    itein^n   geiadon  Lauf  fai>ibeliftIL     Am  Zwerchf^U 
Bach  mann  meist  einen  ubnorni  tiefen  t>tand.    Von  den  Nieren  ateht  die 
seitige  tiefer,  die  concavacitige  hSher  ela  normal.    Die  Mnvexaeitig«  puA 
dem  BpaltnjruiigeB  Raum,  ia  dem  u«  licgi.  an;  sie  wird  läntirer,  baadfOraüf 
ooncnvBoitige  xeigt  in  der  Rege]  eine  mehr  rundliche  GcatalL 


Je  nach  der  verschieden  hochgradigen  AusbilJutiR  üet  oben'^ 
schricbenen   pathnlof^ischcn  Verändorungt-n   ist  dos   Krankhi*^ 
ein   durchaus   verschiedene!;.     ObwolU   im  einzetoeD    Fall   die 
imngen  (^anz  langsam  zuzunehmen  pflegen,  ist  oa  doch. 


Venohiedeoe  Stadien  der  Skoliose. 
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tüichen  Stancipunlit  aus  wiln.schenswerth,  den  Verlauf  der  Sko- 
va   Terschiedeiic  Stadien    zu   zcrlegon,    ilie  allenlings   keineswegs 
larf  von  «^iimmler  getrennt  sind. 

Mull  unterscheidet  gowühnlicb  drei  Stadien,  thut  aber  gut,  uusser 

iscn  Doch  ein  Hrüdronuibtludium  anzunehmen,  währenddessen  nur  eine 

wühnheitsmässige  Schiefhnltung  zu  beobachten  ist.     Diese 

an  zunächst  noch   willkürlich    corrigirt   werden   dadurch,    diuis    die 

bder   ihre   Muskeln   »tynitnetrlscl]   aT)fl]mnDen,   die  ächultern    zurück- 

imen. 

Fig.  205. 


Fig.  206. 


8kflUo«e  I.  OrailM. 


SkoliOH  l.  Untlos. 


Die  mobile  Skoliose  (Fig.  206),  welche  diesem  Prodromal- 
dium  folgt,  stellt  schon  oiuo  Zwangshaltung  dar.  Der  Oberkörper 
ft  eine  narh  der  Krfimmuiig  gf  richt<-te  Vorschiehiing  ober  dem  Borkon, 
Patienten  vermögen  jetzt  nur  noch  durch  gewisse  asymmetrische 
iskeUvirkungen  die  Deformität  auszugleichen.  Fassiv  gelingt  dies 
rcb  Anwendung  der  Suspension  oder  redressirender  MunipulationeQ. 
'diesem  ersten  Stadium  itann  die  Therapie  ebenso  wie  in  dem  Fro- 
nnalstadiuni  völlige  Heilung  herbeiführen.  Infolge  der  Belastung 
snehrt  sich  des  weiteren  die  DefürmitJit.  sefundSre  Veränderungen 
ten  ein.  Die  compen»aturisch«n  Krümmungen  bilden  sich  aus:  der 
»penbuckel  kommt  zum  Vorschein.  Durch  Schrumpfung  der  Bänder, 
Msm^  der  Knochen  und  schliesslich  Synostosen bildung  wird  die 


Skoliosf^  nach  uml  nach  fixirt.  Im  zweiten  .Staditini.  ilom  Stadium  Air 
Contracturstellung,  lässt  sich  die  Deformität  noch  theilweise  au»- 
ffleichen.  Im  dritten  Stadium,  im  Stadium  der  fixirton  Skoliose 
(Fig.  206),  wird  durch  Suspension  höchstens  noch  die  VerscfaiebuQif 
des  Oberkörpers  hopinträchtipt.  dagegen  nur  eine  minimale  Correctnr 
der  Verbiegungen  erzielt.  Alles  (Ibrige  bleibt  unverändert.  In  diesem 
Stadiiun  macht  sich  auch  die  Oompression  der  Lungen,  die  Verschiebung 
innerer  Organe  und  eventuell  der  Druck  auf  die  Nerven  mehr  und  mehr 
geltend.  Die  Skoliose  braucht  keineswegs,  wenn  sie  einmal  begonnen 
hat.  sich  bis  zum  dritten  Stadium  zu  entwickeln,  kann  Tielmehr  in 
einem  der  frQlieren  Halt  machen. 

Die  Symptome  der  Skoliose  lassen  sich  eintheilen  in  directe  und 
indirecte.  Wir  verstehen  unter  directen  Erscheinungen  solche,  welche 
von  Seiten  der  Wirbelsäule  selbst  gesetzt  werden,  also  vor  allen  Dingen 
die  Abweichung  der  Dnmfortsatzlinie  von  der  (Teradeo:  femer  den  Tor- 
sinnswuLst  an  der  Lende,  welcher  durch  das  bei  der  Drehung  erfolgende 
Nachhintentreten  der  convexseitigen  Querfortsatze  entsteht  und  um  so 
mehr  ein  Analogon  des  Eiippenbuckels  darstellt,  als  der  Processus  tnms- 
versus  am  Lendenwirbel  bekanntlich  zum  Theil  aus  einem  Rippeo- 
rudiment  gebildet  wird.  Von  dem  Abweichen  der  DomfortsaiKtiDie  ist 
schon  gesagt,  da&s  es  kein  genaues  Bild  der  Wirbel »äuleverbiegoog 
abgibt. 

Auch  die  in  einer  Hichtung  beschränkte  Beweglit-iikeit  der  Wirbel- 
säule kann  als  frflh  iiuflretendes  Symjitoro  insofern  von  Wichtigkeit 
sein,  aU  schon  bei  geringlUgigen  ContracturstcUuagen  die  Bewegungen 
im  Sinne  einer  Venuehrung  der  Contractur  sich  weiter  treiben  lo^en 
als  diejenigen,  bei  welchen  die  Contractur  ausgeglichen  werden  soll. 

Ausgesprochener  sind  im  allgemeinen  die  Erscheinungen .  welche 
wir  als  indirecte  Symptome  bezeichnen.  Sie  kommen  dadurch  zn 
Stande,  doss  verschiedene  mit  der  Wirbelsäule  mehr  oder  weniger  fest 
▼erbundene  Organe  au  der  Verschiebung  der  letzteren  theilnehmeo. 
Wir  müssen  hierher  rechnen  vor  alten  Dingen  den  Kippenhuckel.  Durch 
ihn  macht  sich  die  Torsion  sehr  früh  Wmerklich  infolge  des  grossen 
Ausschlags,  den  der  lange  Zeiger  der  Kippen  abgibt,  viel  früher  wie 
an  den  Lendenwirbeln,  wo  eine  ziemlich  erhebliche  Torsion  eintreten 
muKs,  wenn  der  Torsionswulst  rleutlich  werden  soll.  Durch  Vermitte- 
lung  der  Rippen  kommt  auch  das  Höher-  oder  Tiefertreten  der  Schultern 
zu  Stande.  Bei  Skoliwe  des  oberen  Brustabschnittes  mu.4s  die  convei- 
seitige,  in  der  Regel  also  die  rechte  Schulter  sich  heben  (hohe  Schulterl. 
Dabei  wirkt  aber  noch  die  Betheillguug  des  gleichseitigen  Schulter- 
blattes mit.  Da.<u;e1be  kommt  auf  den  Rippenbuckel  zu  liegen  und  tritt 
infolge  dessen  stark  hervor.  Indem  der  mediale  Rand  des  Schalter* 
blafcts  sich  in  die  Gegend  de-s  Rippenwinkels  stellt,  entfernt  er  sich 
etwas  von  der  Mittellinie.  Der  Verlauf  der  Rippen  nähert  sich,  wie 
wir  sahen,  vom  Rippenbuckel  ab  mehr  oder  weniger  einer  sagittalen 
Richtung.  Demzufolge  muss  das  Schulterblatt  eine  entsprechende  Wen- 
dung nach  der  Sagittalebone  zu  mitmachen.  Umgekehrt  ist  das  concav- 
seitige  (linke)  Schulterblatt  besonders  mit  seiner  Spitze  der  DomfortsaU- 
reihe  genähert;  gemäss  dem  Verlaufseiner  Unterlage  ist  es  depressiniurt 
und  frontal  gestellt.  Die  Asymmetrie  der  Schultern  macht  sich  schon 
sehr  frilh  durch  eine  Asymmetrie  der  Halscootouren  bemerklich. 


l>iagno9e  der  Skoliose. 


Eine    Luinimlskoliose    kiMinzeiphiiet   sitli    durch    Asymniftrie   der 
Hafl«D,  iodem  die  coucavseittge  stark  hervortritt  l.holie  UUftej  und  die 
I  convi^xtieitige  sich  abflacht  oder  f^nz  verstreicht. 

Ueberhaupt  wird  die  Svmmetrie  der  nackten  Contour  durch  das 
[Eintreten  seitlicher  Deviationen  alsbald  gestört.  Jede  Asymmetrie  muss 
'd»her  als  wichtiges  Symptom  beachtet  wurden.  Eine  asymmetrische 
ißestolt  muss  bei  Lendenskoliose  da.s  normalerweise  gleichseitige  Sacral- 
dreieck  erkennen  lassen.  Sehr  wichtig  in  dieser  Beziehung  ist  das 
Verhalten  der  sogenannten  Taillendreiecke^  welche  durch  die  »eitlicben 
Bumpfcontouren  einerseits,  die  herabhängenden  Arme  andererseits  ge- 
bildet werden.  Jede  Abweichung  vona  symmetrischen  Verhalten  des 
Kfirpers  macht  sich  an  ihnen  durch  eine  abnorme  Ungleichheit  deut- 
lich gelt«nd. 

^f    So  augenfilllig  die  Syni|>tome  einor  ausgesprochenen  Skoliose  sind, 
M  wenig  auffallend  sind  die  Anfangserscheinungcn.    Um  so  sorgrältiger 
nusa  man   daher   vorgehen,   wenn   man   l'rübzeitig  eine   richtige  Dia- 
gnose stellen  will.    Oft  ist  es  eine  hohe  Schulter,  oft  eine  hoho  Hüfte, 
vetche  diu  Angehörigen  zuerst  beunruhigt.    Leider  muss  gesagt  werden, 
lass  gerade  während  der  heilbaren  IniHalstiidien  der  zu  Rathe  gezogene 
ini  oft  den  Zustund    verkennt,   die   Mutter  beruhigt    und  damit    der 
Intwickelung  der  Krankheit  fivien  Lauf  lüssl.    In  der  Regel  trügt  die 
chuld  dieses  Vorkommens  eine  ungenügende  Untersuchung.    Will  man 
ide  Verschiebung  des  Rumpfes  zum  Becken   mit  Sicherheit   erkennen, 
tuss  nian  unbedli^ft  darauf  bestehen,  dass  der  Körper  mit  dem  Becken 
'iüig  entkleidet  wird.    Die  futei-suchung  hat  auf  jede  noch  so  geringe 
Symmetrie  zu   achten,   auf   die  Stellung  der  Schuller,    der  Schult«r- 
Üter,  auf  die  Beziehungen  des  Rumpfes  zum  Becken,  auf  das  Ver- 
dien der  Taillendreiecke,  auf  Rip)ienbuckel  und  Torsionswulst    Dabei 
UES   besonders   darauf  gesehen    werden,   djws   die  Beim;  ganx   gleich 
»treckt  gehalten,  die  Füsse  mit  den  Fersen  zusammengesetzt  werden. 
%ü  thut  auch  gut,  wenn  man  diese  Untersuchung  durch  die  lns])cction 
igere  Zeit  ftusd<:'hnt,  damit  die  Wirbelsäule  zur  Ruhe  kommt,  da  die 
tienten  zunächst  unter  dem  Gefühl  des  Beobachtet  Werdens  sich  selten 
{gezwungen    haiton.      Eventuell   lässt    man   einige   Bewegungen,    wie 
mstrecken    und    -beugen    uder    auch  Bewegungen    des  Rumpfes    aus- 
ircn.     Man   beobachtet  dann  zunächst  den  Rücken,  nachdem  man  die 
ankeu   veranlasst   hat.   ihre   Arme   über   der  Brust  zu   kreuzen    und 
Hände  auf  die  Schultern  zu  legen  und  zwar  sowohl  bei  gestreckter 
llung,  als  auch  bei  gleichmässigcm  VornQberncigeu  des  ganzen  Rumpfes. 
l  weiteren  prüft  man  dit"  Beweglichkeit  nach    verschiedenen  Seiten, 
pwenn  eine  Deformität  vorhanden  ist.   dann  auch   die  Möglichkeit, 
le  DcforraitÄt  durch  Suspension  oder  redressirendon  Druck   zu   be- 
igen uder  zu  vermindern. 

[  Von  der  Mehrzahl  der  modernen  Orthopäden  wird  eine  genaue 
bang  der  Skoliose  verlangt,  speciell  mit  Rücksicht  auf  die  ßeur- 
Inng  eventueller  Erfolge.  Trotz  Constructiun  genialer  und  com- 
irter  Hessapparate  (Zander,  Becly,  Schulthess.  v.  Ueinleth) 
Heftes  Problem  noch  nicht  gelßst.  Auch  das  Röntgenbild  leistet  nicht 
I  wag  IToffa  und  Joachimsthal  von  ihm  erwartet  haben.  Im 
uneinen   gendgen  Messungen    mit  dem   einfachen  Bandmaoss   oder 


826 


Qaaptformea  der  Skolioa«. 


Fig.  207 


)l 
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DOcli  besser  uiii  d^m  v.  M  i  k  u  ti  c z'.schen  Skuliotiometer,  dessen  Ad- 
wendung  sieb  aii-s  Fig.  207  t?rf^ibt.  Sehr  empfehlenswerth  ist  die  An- 
fertigung von  Stcreoükopphotographiea. 

Wenn  wir  an  d«r  Hand  dos  Oesa^ten  die  Hauptfornien  der 
Skoliose  kurz  cbarakterisinin ,   so  ergibt  »icb  ftlr   die   1  in  kscou  T4^xe 

Lunt  balskoliuso  eine  Verliefung 
des  rechten  Tniüpndreiecks,  wäh* 
rend  das  Unke  verdacht  oder,  veon 
der  Arm  lateral  vom  Hecken  herab- 
liängt,  ganz  aufgehoben  i»t.  Der 
rechte  Daritibeinkaznm  tritt  im 
QägensatK  zu  dem  verKtricbenen 
tinken  stark  h«rvor.  Die  Dorn- 
fort^atzlinie  kehrt  etwa  in  Höhe 
rief  Schulter  blattspitzen  zur  Mittel- 
linie zurück.  Die  Torsion  macht 
sich  wenig  geltend.  Der  von  der 
conapensirendcn  Bni<tt«ko1ios«  her- 
rührende rechtsseitige  Kijipenbuckel 
ist  nicht  selten  früher  und  stärker 
nusgeprägt,  aU  der  hnksseitige 
Torsionswulst  an  der  Lenden  Wirbel- 
säule, ein  Omnd  daRir,  dass  diei>e 
Form  der  Skoliose  oft  als  primäre 
dextroconvoxo  Dorsalskoliose  an* 
graehon  wird. 

Uie  und  da  entwickelt  t;ich 
aus  der  linksconvexen  Lumbal- 
skoliose  eine  li  nkBCOCTexe  To- 
talskoliose, wobei  dann  Torsions- 
wulät  un  der  Lende  und  llippen- 
bucktil  beide  links  litfgun. 

Die  prioiüre  rechtsconvexe 
DorRalskoliose  macht  sich  m- 
«rst  durch  den  rechtsseitigen  Rippenbuckel  bemerklieb  und  durch  die 
Abflachung  der  Unken  Thoraxliillfte.  Umgekehrt  tritt  auf  der  Vorder- 
seite die  linke  Bru^thalfte  stärker  hervor  als  die  ro^'hte.  An  den  Si'hulter- 
bliittern  sind  die  weiter  oben  besprochenen  Stellungsanomalien  nach- 
zuweisen. Wenn  die  Dorn! orbtatzli nie  erst  eine  Abweichung  von  der 
Uemden  zeigt,  dann  tritt  auch  alsbald  die  QegeukrQmmung  zu  Tage 
und  der  linksseitige  Torsionswulst  im  Lendentheil,  wobei  allerdings  zu 
bemerken  ist,  du.s.s  bei  der  oft.  nii-ht  sehr  vollkommenen  Ausbildung 
dieser  compensirendeu  Verbiegung  die  Torsion  so  gering  sein  kann, 
dass  sie  si^  der  Beobarhtung  ganz  entwicht.  Das  rechte  Taillendreieck 
vertieft  sich  unter  Hervortreten  der  Hofle.  Das  linke  flacht  sich 
Spater  schiebt  sich  der  ganze  Rumpf  nach  rechts,  der  herunter 
rechte  Arm  trifft  die  zurücktretende  HUftc  nicht  mehr,  das  Taillen- 
drvieck  GttnvX  sich  nach  unten:  die  linke  Hüfte  tritt  jetzt  stärker 
hervor. 

Die  hier  besprochenen  Formen  der  Skoliose   kommen   annähemil 


SkftUosoiMUr  Httcli  V.  MlkalloE. 
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gleich  oft  zur  Beobachtung.  Din  primäre  Itnkaconvoxe  Lumbalskoljose 
noch  etwas  häutiger  als  die  primäre  rechtsconvexe  Dor^alskoliose  <Lo' 
renz  h.  A.I  Ihnen  j^ejionUber  treten  rlie  anderen  Formen,  welche 
I  nbrigcDs  zum  Theil  einfach  die  Spiegelbilder  der  beschriebenen  Ver- 
biegungcn  darstellen,  ganz  zurück. 

'  Die  Prognose  der  Skoliose  ist  immer   eine  ernste,   sie   richtet 

sich  nach  der  Art.  nach  der  Dauer  des  Leidens,  nach  dem  Alter  des 
'Kindes  und  nicht  zum  mindesten  iui(-b  der  Energie,  mit  der  dieses 
velbst  sich  der  Therapie  unterzieht  oder  mit  der  die  Angehörigen  die 
Durch  Hill  riing  derselben  üluMwaclien.  So  gute  Eri'olge  bei  frühzeitig 
eingeleiteter,  consequent  durrhgeftlbrter  rationeller  Behandlung  erreicht 
•werden  kßnnen,  .so  schwer  oder  gar  unmfiglicli  ist  es,  bei  fisirten  Fällen 
auch  nur  eine  Besserung  zu  erzielen.  Hier  kommen  die  Compressions- 
erscbeiuungen ,  Neuralgien  etc.  fDr  das  Allgemeinbetindeu  noch  ganz 
besonders  in  Frage. 

Die  Therapie  der  Skoliose  besteht  zum  grossen  Thoil  in  der 
Prophylaxe,  Das,  was  «ir  obeu  als  Autiologie  der  Skoliose  angeführt 
iahen,  soll  ganz  oder  wenigstens  nach  Möglichkeit  vermieden  werden. 
Mle  Zeichen  von  Rhachitis  siuü 

lorgsam  zu  bekämpfen.    Kleine  Fig.  208. 

Cindor   sollen    nicht    zu   lange 

itzen  und  nicht  Ton  den  Möttem 

lauernd  auf  dem   gleichen  Arm 

;etragen  nder    an   der  gleichen 

laud  geführt  wei-den.     Besou- 

ers  Kinder  Ton  schwäohlichem 

Tabitu<t  ifind  möglichst  lange  in 

(orizui]t»llHge  /.ii  halten.     Duh 

Bger  soll  nur  ein  flaches  Kopf- 

tasen     haben;     als     Unterlage 

eut  am  besten  eine  Itossbaar- 

atratzc.    Später  musf«  fUr  eine 

eichmJlssigc    Ausbildung    des 

;elct-   und   Muskt'lsystenis  ge- 

1^  werden    durch  Aufenthalt 
Freien.  Turuspiele,  Schwim- 
n  u.  s.  vr. 

1  Besonders  ist  das  Sitzen 
der  Schule  und  bei  den  häns- 
tieu  Arbeiten  zu  Qberwa^-ben. 
Iir  oft  sind  schlecht  eon- 
nirte  Schulbänke  oder  bäus- 
|l  Snbsellien  für  die  S4;hlechte  Haltung  verantwortlich  zu  machen, 
Ini  sie  eine  solche  direct  zwangsweise  herbeiführen.  Derartige  Suh- 
len .sind  zu  elinüiiireii  und  durch  gute  zu  ersetzen.  Eine  brauchbare 
Ittlbank  ist  in  Fig.  208  dargestellt. 

LDie  äiUhShe  derselben  mu^s  der  Lanf^e  der  Unterschenkel,  die  Sitzbreite 
nge  der  Obencbsnkel  enlaprMhen.  Der  Sit«  toll  Tom  etwa»  böher  Bein  wie 
^.  Der  Verticalabstand  zwüichen  Site  und  Tiacb  wird  dem  Abstand  der 
i 


Srbolbatifc  <Sj«I«ni  Uvltcher). 


Etlcnbogen  von  der  SilzBäctie  bei  &ei  bangendem  Arm  ui^piuHt  oder  beträgt 
rielmehr  H—'S  cm  mehr,  du  die  Ellenbogen  beim  Sehreibeu  etwaa  gebobeu  wenUn. 
Die  Tiiohplatt«  foU  untec  eineai  Winkel  von  etwa  IS  Oimd  geneigt  Min. 

Sehr  wichtig  für  die  Uftltung  ist  die  boritontate  Diftanz  nriscben  der  Tom 
hinteren  Tiwhnutd  ^«fftllten  Renkrechti^n  und  dem  vorderen  ßftnkrande.  Ifl  lie  su 
groRS,  so  moai  sich  du  Kind  »t^irk  nach  vome  ot^er  nuch  vonte  and  nacb  der  Seite 
neigen.  In  letzterem  Falle  entsteht  eine  skoliotiüclie  Haltnng.  Audi  für  die  At^ea 
iet  das  «tnrlce  VarnQb«rlegen  bedenkUch.  Mftn  rückt  daher  den  Sitx  mit  eeinem 
vorderen  Rand  unter  den  Tisch  (Minuedietans),  und  twor  eo  weit.  dsM  der  Raom 
■wixcWn  >ler  Wime  und  dem  Tiachrand  weni|;  grfiitaer  i«t  als  der  sagittale  Bampr- 
ducehmeaeur.  Die  Lehne  mun.  wenn  sie  wirklich  untlaaien  soll,  eiita  Neigung  roa 
etwa  10  Orad  naoh  rflckwilrta  haben,  und  miDde«ten>i  bin  xnr  Sobult«rblaUgeg0nd 
reichen.  Boeoudcn  ist  darauf  su  achten,  diue  dieeelhc  »ch  in  ihrer  Form  der 
normalen  KrQramung  der  Lenden  Wirbelsäule  anpaßt. 

Die  Minuidittanz  eignet  «idi  nur  Eum  Suhreiben;  da«  Stahoo  in  den  Bftnkett 
macht  ftiC'  ganz  unmöglich.  Man  musa  daher  von  einer  KU'en  .Sohulbank  verlangen, 
dass  die  Minuxdistanx  ilurcb  eine  m'iglichst  einfadie  Vi>rri<:hlung .  Veracbiebaag 
der  Bank  oder  Ae»  Tiichei,  in  eine  positire  verwandelt  werden  kann. 


Wie  vir  sahen,  wird  beim  Schreiben  die  Kopfholtang  sowohl 
durch  die  Richtung  der  Onindstriche.  als  auch  durch  den  Verlauf  d«r 
Zeilen  dictirt.  Die  geringste  Veranlassung  zum  Seitwärtsbief^en  des 
Kopfes  best«ht  dann,  wenn  die  Zeilen  genau  parallel,  rlie  Grundstriche 
aber  senkrecht  zu  der  iintereu  Tisebkanl-e  verliiufen.  Dies  Ist  nur  bei 
der  Steilschrift,  nicht  aber  bei  der  SchrSpsobrift  der  Fall,  und  w 
wäre  daher  eint  allgemeine  Einführung  der  ersteren  dun^lmuK  am  Platse. 
unbedingt  darauf  bestehen  muss  man  aber,  das«  die  Kin<ipr.  welche 
Eich  bei  der  ächrägschrift  schlecht  halten  oder  gar  schon  anfangen. 
skoliotisch  zu  werden,  ausschlies-slich  sich  der  Steilsclirift  bedienen. 

Ltt  eine  Skoliuse  in  der  Entwirkelung  begriffen  oder  bereits  ein- 
getreten, dann  muss  suturt  eine  sehr  energische  Therapie  einsetzen. 
Eine  erscliöpfendo  Durstellung  hJIlt  HlÜfsmittel  der  Orthopädie  ist  hier 
nicht  möglich,  vielmehr  müsnen  wir  uns  darauf  beschränken,  die  All- 
gemeineren Qesichtsiiuukte,  welche  die  Therapie  zu  berClcksichtigea 
bat,  klar  zu  legen  und  die  erprobtesten  Behandlungsmethoden  lu  be- 
sprechen. 

Ein  sehr  wesentliches  Krfnrdeniiss  i^t  die  Hebung  des  oft  schlechten 
Allgeineinzustandes.  Anämie,  Rhachitis,  KmäbrungssU^ruagen  bedOrfen 
einer  entsprechenden  Behandlung.  Schwächliche  Kinder  mit  progredienten 
Skoliosen  sollten  vom  Schulbesuch  möglichst  befreit  werden,  oder  es 
sind  wenigstens  die  Schnl^itunden  mit  sitzender  Beschäftigung  >o  weit 
aU  irgend  thunlich  einzus-cbrilnken.  Oft  erweis  sich  ein  Land-  oder 
Seeaufentbalt  als  nützlich. 

Im  ersten  Stadium  und  noch  mehr  im  Stadium  der  Prodrome  be- 
steht eine  Hauptaufgabe  der  Therapie  darin,  den  Patienten  das  Fehler* 
hafV^  ihrer  Haltung  sn  weit  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  dass  sie-  selbst 
durch  active  Muskelthätigkeit  die  normale  Körj'erhaltunK  einnehmen 
lernen.  Hierbei  bedarf  man  sehr  der  Unterstützung  durdh  die  Eltern 
und  Angehörigen;  stete  Ermahnungen  und  Erinnerungen  sind  nOthig, 
um  den  Ehrgeiz  der  Kinder  zu  wecken.  Daneben  soll  aber  die  Mns- 
culatur  durch  allgemeine  und  specielle  Oymnastik  und  Musage  in  einen 


pleheD  Zustand  versetzt    werden,   dass   sie    ihren  Zweck,    den  Ki")rpQr 
radf  zu  hnlt<;n,  auch  wirklirh  prffillpn  kann. 

In  späteren  Stadien  bat   der  Arzt   ausserdem   noch   die  Autgabe, 

rontracturstellung  und  der  beginnunden  Ankyl(«enbUdung  ent^egen- 

rbeiten.     Die  Wirbelsäule  mui^s  möglichst    beweglich   gemacht,   die 

rion  beschränkt  werden.    Leider  müssen  wir  gestehen,  dass  bei  vor- 

chrittenen  Fällen  eine  Reittitutio  ad  intt<gruni  mit  unseren  heutigen 

sin  nicht  zu  erreichen  ist.     Wir  mUssen  mit  jeder  Besserung  oder 

mit  einem  Stillstand  der  Erkrankung  zufrieden  sein.    Wir  können 

Methoden   der  Therapie   unter   einige   gomeiuRamc  Gesichtspunkte 

Igen  und  danach  folgende  Behandlungsarten  unterscheiden. 

1.  Allgemeine  und  specielle  Gymnastik  (uctires  Redre»sement  und 
;e). 

2.  Mobilitiirung  der  Wirbelüünh'  durch 

a)  Suspensionsiihungen  und 

b)  passives  methodisches  Uedreascmcnt. 

3.  Portative  Stützapparate. 

4.  Lagerungsupparate. 

Die  Gymnastik  ist  der  wichtigste  Bestandtheü  jeder 

toliosenbehandlnng  und   zwar   in  jedem  Stadium   der  Skniioso. 

rir  müssen   um   so   mehr   auf  ihrer  Durchführung    bestehen,   als   die 

irigen  therapeutischen  Maassiiahmen  zum  Theil  direet  schädlich  wirken. 

in  sie  nicht  mit  der  Gymnastik  combinirt  werden. 

Dil  bei  den  Skuliutischeu  nicht  nur  diu  Rückenmuskeln   schwach 

sein  pflegen,  so  soll  die  Gymnastik  womöglich  dem  ganzen  Muskel- 

tem  zu  gute  kommen.    Freiübungen,  Uebungen  mit  Hanteln,  Stäben. 

Largiader'schen  Bruststärker  werden  am  besten  nach  den  üblichen 

lomcomiuandos  nusgefllhrt.    Eine  gute  Anleitung  zu  diesen  Uebungen 

ringen   neben  der  schon   erwähnten   .orthupädischen  Gymnastik'   tod 

Mikulicz  und  Tomas czewski  die  bekannten  BUcb er  von  Schieber, 

rhililbach  und  Angerstein.     Auch  WiderstanrlKbi^wegungen  an  ein- 

then  Appiiraten,  die  mit  Ri.A\f  und  Gowicbl.  arbeiten,  sind  von  Nutzen. 

Neben    dieser  enorm    wirbtigun    allgemeinen  Gymnastik    ist    noch 

specielle  Gymnastik  für  die  Hückcnmuskcin  ausgebildet.    Es  werden 

ictrische  Uebungen  mit  gleichmiissiger  Betheiligung  beider  Seiten 

asymmetrische   sogenannte    actire  ItedressionsUbuDgen   ausgeführt. 

den    ersteren   gehören   alle    ilie   Freiübungen,    welche   wie  Ttuinpf- 

Uen,    -drehen,   -rollen  'speciell   die  Rückenmusciilntur  in  Thütigkeit 

Man    kann   die  Arbeit   derselben    erschweren,    wenn   man    die 

jde  hiKh  strecken   lässt  oder  noch   mit  Hanteln   oder    Stäben    be- 

Dadurch  dass  man  durch   die  rückwärts    geftlhi-ten  Ellenbogen 

Stab  hindurchstecken  läsat,  zwingt,  man  die  Kinder,  ihren  Kücken 

gestreckt  zu  halten.    Besonders  wirksam  sind  die  Uebungen,  welche 

baiirhhkge  ausgeführt  M'crden  in  der  W'eise,  dass  man  die  FUsse  auf 

lütter  festen,  leicht,  aber  gleichmässig  gepolsterten  Bank  Axirt  und  nun 

Oberkörper    anheben    läsj^l.     In    dieser   Weise    übt    man   Iturapf- 

tincken,  Bumpfrollen  und  lässt  bei  rückwärts  gestrecktem  Rumpf  und 

(»pf  Bewegungen  mit  den  Armen  ausfuhren,  wobei  man  eventuell  noch 

lUnteln   oder   Stäbe   verwenden  kann.     Diese  Uebungen  können  sym- 

iletmch  oder  asymmetrisch  ausgeführt  werden  (Fig.  209). 


Sehr  bewährt  hat  sich  lier  Beely'sche  Riiderspparat,  bei  welebem 
nicLt  nur  die  Rückeiiniuükelii  energisch  zu  arbeiteo  bnbeu,  sondeni 
aurh  di«  Skoliose  durch  StrL'rkung  der  WirbolsJlule  eine  Oorrectur  trr- 
fährt  (Fig.  210).  Die  Streckung  der  Wirbelsaule  kann  auch  ohne  Ap- 
parat activ  gpUbl  werden,  indfün  der  Arzt  die  mit  , Hüften  fest*  Tor 
ihm  stehenden  Patienten  veraalasst,  ihren  Rumpf  auf  Commando  io 
die  Hohe  zu  recken  (Fi;;.  211). 

Die  eiiucitigen  o^er  os^minetriKhen  Uebungen  sollen  nicht,  wie  man  Trilbcr 
(innAhm,  eine  oinseitige  Muskelalrophic  bokämpfen,  soodem  vielmehr  dadarcli  oetire 

tig.  20». 


TanbAik. 

RudreaatoneUbuiiiren  dnretellen,  Aat«  lie  die  WirbeliSule  iwisgeo.  eint  der  rv* 
haDdeaen  pathologiKbfm  möglichst  entgt^Dgeactetc  Krfimmuiif;  antunehmak 
DitM  Uebungen  nnd  lehr  eingehend  ipecialitirl.  Mao  sollt«  sie  aber  nur  bei  9^ 
nagender  Uebervschunjt  aosfflhren  laseon.  Bet  nuammengeaetaten  Skolioaea  kua 
et  sooet  vorkommen,  data  die  eine  VerkrQtiinning  gfluttig  beeindant  wird,  wUiraad 
die  ander«  wom&glirh  eine  VentArkunj;  erfKbrt. 

Eine  ganze  B«ihe  von  einseitigen  l'ebang«n  leidet  nn  Fehlern  dieaer  Art 
Wir  möohtea  deshalb  nnr  zwei  der  irirknngsvolUten  Redresaiotvabonges  bier  er 
wlhnen.  Die  erat«  ist  aas  Fig.  212  ohne  weitere«  rentftndlicb  und  bei  Torwiegeadar 
Doraalskotioae  oder  Totalakolioie  ui  rervenden-  Die  nreite  Fig.  S13  stellt  eise 
total«  UmkrBiiiDiuai;  der  WirbeUliale  bei   der  gewQbnlicIuteo  Form  der  DopiM)- 


Tb«rmpie  der  Slcoliow.     Musa^. 
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dar.    Der  Patient  atcllt  da«  «bducirt«  recbU  Bein  etwas  nach    vom,   die 

Hand  kouiiut  auf  den  Kopf,  die  rwUt«  auf  deu  Rippenbuckel  xu  liefen.    Auf 

lando  wird   das  recht«  Bein  im  Kni«-  und  Hflftgclßnk  gebogen,  gleichu'itig' 

liebt  diu  Kind  den  EtaDi|if  oacb  links  g«^«n  da«  Beckea,  drückt  den  Unken 

ibogea   m&glichjit  itark  OAch    links  oben  in   (tie  Höhe  und  die  rechte  tiand 

den   Rippenbuckel,      Durch    dtu   Beugen    det    sibducirteo    Beine«   wird    die 

lenikoliose.  durch  die  übrigen  Bewegungen  die  entgcgcnsttzte  [torrnUkoliosc 

irt. 

Sehr  wichtig  ist  es  bei  allen  Uehungen  und  besunders  b«i  etwas 
iplicirtercn,   dass   die    Kinder  sie  ordentlich  lernen  und  exact.  aas- 

Fig.  210. 


«t..     ■ 


•^-.     "iiL — ■ 


jf-- 


••y 


l*r/' 


...  ■^y 


■K  . 


^^=^T  ".f.-. 


Beeljr'aehsr  Rnd?raiipar>t 


BD.  Bei  all  den  geschilderten  üebungen ,  besonders  auch  bei  den 
itlcObungen  sorgt  man  gleichzeitig  auch  ttlr  eine  energische  Athnmngs- 
ia»tik.  indem  man  die  Kinder  tiefe  Inspirationen  aul'  Commando 
ifllhreu  liksst. 

Zur  Kräftigung  der  Muskeln  soll  auch  eine  energische  Massage 

ragen.     Man  streiclit  iJie  Streckmuskeln  durch  Flach  handstriche  zu 

itn  Seiten   der  Wirbelsäule   nach   oben  und    unten    zu  aus,    ebeoso 

Latissimus  und  Tr»pe2:ius  im  Verlaufe  ihrer  Faserrichtung.    Dann 

das  Durchkneten    und  Durchreiben    der  genannten  Muskeln   und 

Scblus!i  das  Durrliklijpfen.    Dieses  Tapotement  wird  so  ausgeführt, 

beide  HUnde  in  Mittelstellung  zwischen  l'ro-  und  Supination  .senk- 

cht  zur  Wirbelsäule  gehalten  werden.    Durch  UeberfUhrung  derselben 


832 


'Hierapie  der  Skoli<ue.    Passive  Therapi>. 


in  TöUige  Supiuutiou  schlagen  die  Fingerspitzen  schnell   imd   elastisch 
auf  die  Musciilalur  auf. 

Während  wir  bei  der  heftinnenden  Skoliose  mit  Qymnastik  imd 
Massagf!  allein  auskommen,  müssen  wir  bei  dem  liereits  au5;f;^bildeteQ 
Leiden  auch  noch  gegen  die  zunehmende  Versteifung  und  Torsion  der 
Wirbelsäule  aukunipfcD.   Es  muss  daher  in  diesem  Stadium  eine  passive 


Kitf.  211. 


Fig.  218. 


ScUv  SlnckllbuM  iiMh  Hoff* 


Active  BAdrs-iKlatuUbuBi  UMb  Holfi 


Mohilisirnng  und  Kedression  der  Wirbelsäule  mit  dnr  KrflUtiffUtt^ 
der  Musculatur  Hand  in  Uand  gehen.  Zu  verwerfen  aber  sind  alla 
Verlahrcn,  welche  nur  der  KedrcÄsion  dienen,  welche  diese  auf  Kostn 
der  Musculatur  erreichen  wollen,  indem  sie  zwar  die  Wirbelsäule  in 
mehr  oder  weniger  corrigirter  Stellung  fixiren,  dalUr  aber  die  Muiiru- 
luLur  ganz  ausser  Thältgkeit  »ety.eii  und  verkuiuroen  lassen.  Zu  Ter^ 
werfen  ist  demnach  die  Belmudhing  der  Skoliose  mit  dem  Sayre'schen 
Uypscorset.     Zu  verwerfen  auch  die  neuerdings   vielfach    empfohlene 


p  wagerevlit  gestallten  Loitor  ausführen.  Daaeben  aind  aber 
oingcn  an  einem  Äer  zur  Skoliosenbehflndlutif?  construirtcn 
^sajipurato  zu  empfcbleu. 

nmfihrt  hal  sich  der  Wa^ner'ache  Apparat  (Pig,  214).  Denielbe  fixirt 
n  «in«r  Art  von  ß  1  iiion'ither  Schwing«,  die  ab«r  ilnnk  eini^tn  an  ihr 
w  Ku(;e)K«l«ii1i  aasgiuhig«  Bcweffungf^n  nach  idlen  Saituti  zuläast.  Qedbt 
pgfm,  Kumpllu^utfn,  Triohterkr6i»«ii  :uit.  den  BfiineD,  im  Schweben  und 

Rocbaieht.'n  lum  SetbfltredrtMsetuent. 
^  der  |iirmkti*atLen  Chirut^e     1.  AuH.    II.  öS 
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Thenpie  der  Skoliose. 


Selir  ausgeflebnt  ist  A^r  Gebrauch  der  schiefen  Ebene,  an  welcher 
eine  Einritbtun^  vorbanden  sein  muss,  um  den  Kopf  am  oberen  Ende 
zu  suspendircn.  Nach  dem  Voi^an;;  von  Heu^mer  und  von  t.  Mikulicz 
künnen  an  dersulben  noch  besondere  Kedressionsapparate  angebracht 
werden  (s.  u.). 

Die  Suspensiun  soll  durch  Extension  die  verbogene  Wirbelsäule 
strecken.  Wir  verwenden  zu  dem  gleichen  Zweck  «her  auch  Redres- 
sionsmanürer,  welche  durch  directen  Druck  auf  die  [>n>iuinenten 
Partien  der  Inflexion  und  Torsion  der  Wirbelsäule  sowie  der  Verbiegung 
der    Kippen   entgegenwirken   sollen.     Wir    Oben    die^c    Hedrossiou    im 

Fig.  215. 


4^ 


Wolm.  ooabiBirt  Kit  foklrfei  Bhciir  und  Ovwichtunc  meh  v.  Hlkttllsa. 


Li«gen  oder  im  Streckhang  aus  und  zwar  entweder  manuell  oder  mittdst 
etneK  der  zahlreich  angegebenen  Itedreasionsapparale. 

Als  M>lch«r  kftnn  der  oben  «rwähnte  Wolm  dienen,  Qber  welchen  dfta  Kind 
in  der  WeiM.  weldie  Fig.  200  darstellt,  mit  dem  KUckrn  oder  «vitUch  oder  »clirlg 
eeitJieh  hinflbci^lcgt  wird.  v.  Mikulicz  hat  an  dic«em  Wolm  einten  Gewieht» 
zog  aogebracht,  rq  'welcb«n  der  Patient  angreift  (Fiff.  21&). 

Auch  durch  Pelottcndrnck  hat  mtui  die  Redreuion  xu  beirirkcn  getackt 
in  der  Almebt,  die  Einwirkunc  der  CorrectioD  auf  Ihnf^re  Zeit  »OHKailvIinefi.  Ge- 
wChnlich  wird  dieier  Pelottendnick  mit  der  Sucpeonon  combioirt.  lo  in  eJncn 
TOD  Hoff n  roiutroirtRn  und  ron  Schede,  Dnlega,  Scbultbest  mehrlad 
modifirirten  Df-toniotuapparat,  and  in  einem  aodc^n^n  Hoffa'schen  ApfMiat, 
der  nach  dem  Priiicip  einvr  Alteren  von  B»rwel)  Kur  Rhkchilysia  HBgagebeata 
Voiriditnng  consUiiirt  wurde.  Ob  deinrli^-  Uaschini-D  in  der  Thai  bedenteade 
und  dauerhafte  Erfolge  ergeben,  daj  i»t  nach  der  vorliegenden  Literatur  urliwer  tu 


leidea.   Jedenfalls  iit  di«  Anwendung  de^9(^lbeIl  in  »chvreKn  ¥%[\en  durchnu»* 
ipfebl«]!. 
Auch  du  bei  der  Lockeruni;  von  GtlcTikversteitaugea  so  wirkafime  Pendel- 
incip  itt  bei  der  Construction  vpn  Uobiliiinin^wipijantcti  für  die  Wirbelsäule 
indt  worden  (Krukenberg'.  Huadeck,  ScbultbeBe). 

Die  Beurtheilung  der  Krfotge  ist  gerade  bei  der  Skoliosentherapie 

it  leicht.    Täuschungen  werden  dadurch  ermOgltcfat,  doss  eine  schein- 

Besjierung  infolge  von  ScblLdigungen   der  Musculatur  nicht  selten 

ir  "Verschlechterung  Platz  macht,  die  den  Patienten  mindestens  auf 

Status,  auf  dem  er  sich  vor  der  Behandlung  befand,  zurückbringt. 

Fig.  216. 


0««4«hftlt*r  nucli  v  Ulhollcs. 


Üies  gilt  ganz  besonders  fQr   die  Stützapparate,   deren  Wirk- 
teit   Tieifach    überschätzt    wird.     Auch    ihre  Anwendung    muas  in 
pebigster  Weise  mü  der  Gymnastik   etc.   combinirt   werden.     Kein 
Itzapparat  ist  im  Stande,  eine  Umbildung  der  knrichemen  Verände- 
jen  des  Skeletes  zu  erzielen ;   der   dazu   nüthige   beständige    Druck 
rde  nie  ertnmen  werden.     Der  StOtr.apparat  kann  nur  die  bostrntig- 
le  Haltung   der   Wirbelsäule,   welche   leichtere   Fälle   durch   actives 
ressemont  einnehmen  können,  oder  welche  wir  bei  schwereren  Füllen 
rch    die  Mobilisirung   erreichen,   garantiren.     Er  vermag  ausserdem 
rch  angobraihte  Äcihsel stützen   einen  Tht^il    der  Kürperlaüt  zu  Über- 
imen  und  eine  dauernde  Suspension  herbeizuftlbren.     Dabei   soll    er 
no  beschnffeti  .sein,   dass  er  die  Musculatur  nirht  ganz   ausser  Tbuüg- 
it  set2t. 

Während  Schulthess  jedes  Corset  für   verdamnienswerth   halt, 
beim  Gebrauch  desselben  regelmässig  Ver.schlimmerungen  gesehen 
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hat,  erklären  Hoffa.  Tausch,  Joachimathal,  Kölliker,  Vulpius, 
Lange  das  Corset  für  eiu  useutbehrliihc!!!  HUlfsuiittvI.  Nach  den  An- 
schauungen der  Rreslaunr  Klinik  ist  die  Anlegung  eines  starren  Corsets 
bei  einer  Skoliose  ersten  ürades  durchaus  zu  verworfon.  Erst  wenn 
die  Verkrümmungen   trotz   energischt»r  Masotage,    Ojinnastik   etc,   Nei- 

gung  zur  Progredienz  zeigen,  dann  bedürfen  die  Kranken  baupt^ch- 
ch  fUr  die  Schulstunden  eines  passenden  Stützapparates,  welcher  aber, 
wie  gesagt,  iui  Gegensatz  zu  dem  starren  Corset,  der  Wirbelsäule  eine 
gewisse  Beweglichkeit  lassen  soll.  Wir  vei-ordnen  in  der  Kegel  Hen 
V.  Mikulicz'schen  Stützapparat,  der  eiue  Verbe^Mning  des  Nvrop- 
schen  dar»;teilt. 

Pig.  817 


_      ^2l 


;  y  5 
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Callolotdcanet  lur  DeliAMdlaDA  dor  SkoUoa«. 


Der  Mikalics'sche  Apparat  {Fi|^'.  21Ö)  hi-Hteht  aui  einem  inil  BeiBiDg'Bdwn 
BQgeln  vernelieneD  gut  pteMadeD  Ueckenguit.  Ad  dicveoi  ist  eine  gebogene  KOcken- 
tt\jkngt  angebracht,  welche  an  ihrem  oberen  Knde  seitlich^  mit  AchKlHtatz<-n  rer 
sebvQC  stellbiire  Arme  und  auwerd«!»  ein  oder  xwei  Pelot<«D  tjSgl,  Der  Apparat 
extendirt  die  WirbeUiltile  .«ehr  gut.  v&hrend  di^  Pelotten  eiaen  dauerodan  Dmck 
kuf  den  lUppenbucket  iLnflttbpn.  Ein  beaondert'r  Vortheil  de*  Appatal«  ist  der. 
dan  er  die  TorderelKOrpei'seit«  vfiUig  frei  UUst  uod  das«  «r  demitach  ilis  Athmun; 
nicht  im  fp^rinRsten  behindert,  da«  axatnätm  die  ganze  Vorrichtung  eise  erbeb- 
Höbe  Elailicitilt  besitzt 

Von  ctrculären  Oorsetverbänden  ist  hauptsächlich  das  Hessing'scbe 
Mieder  vielfach  in  Gebrauch.  Dasselbe  leistet  neben  der  extendireoden 
Wirkung  besonders  in  kosmetischer  Hinsicht  gute  Dienste  (cfr.  Fig.  196). 
Wir  halten  jedoch  jede  Veränderung,  welche  dasselbe  nach  dem  Vor- 
schlag von  VulpiuH  zu  einem  starren   macht.   (Hr  h&ilenklich.   denn 
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schon  das  gewöhnliche  HessinK'sche  Micdfir  umschliesst  den  ganzen 
Thorax  ziemlich  fest  und  übt  deshalb  keinen  günstigen  Einfloss  auf 
die  wachsende  Brust  aus. 

Für  weniger  bemittelte  Patienten  kann  man  Aas  Celluloidcorset 
dadurch  brauchbar  machen,  dasa  man  dasselbe  auch  noch  in  der  Mittel- 
linie des  Rückens  aufschneidet  und  mit  Schnürvomchtuugen  versieht. 
£s  fixirt  dann  die  Wirbelsäule  nicht  vollkommeu  (Fig.  217).  Die 
Corsets  werden,  um  die  Athmung  fi-eier  zu  lassen,  am  besten  mit 
Gummiband  geschnürt. 

Nur  bei  schweren  Fällen  bedienen  wir  uns  der  starren  Corsets 
und  benutzen  als  Material  alle  die  im  Capitel  Spondylitis  ang^ebenen 
Stoffe  (s.  o.).  Bestmders  bei  bestehenden  Neuralgien  erreichen  wir 
durch  die  Anwendung  derartiger  Mieder  in  der  Regel  insofern  (iün- 
$tiges,  als  wir  die  Schmerzen  zum   Schwinden  bringen. 

Sänimtlich«  8 tritzaji parate-  sind  in  8u»penäiun  anzulegen.  Auch 
bei  allen  fixirten  Skoliosen  sollte  man  ausser  dem  Mieder  Massage  und 
Ormnastik  aitvrendeu. 

Was  die  Lagerungsapparate  anlangt,  so  künneu  wir  uns  über 
dieselben  kurz  fassen,  insofern  als  dieselben  wohl  heutzutage  nirgends 
mehr  in  Gehrauch  sind.  Mau  hat  allgemein  erkannt,  dnss  die  An- 
wendung derselben  für  die  Patienten  in  hohem  Qrade  quälend  ist  und 
dftss  auf  der  anderen  tieite  nennenswerthe  Krfolge  durch  sie  nicht  er- 
uelt  werden- 

te)  Neuromuscul&re  Skoliose  (Ischiaa  scolioüca).  i 

Im  Verlauf  der  Ischias   sehen   wir  nicht  selten  eine   erhebliche        ^H 
ITerbiegung  der  Wirbelsäule  auftreten.     Dietie   schon  früher  bekannte  ^ 

rhfttaache  erregte  erst  1878  infolge  einer  Veröffentlich» ng  Gussen- 
lauer's  allgemeineres  Interesse.  Qussenbauer  bezeichnet  das 
Crankheitsbild  als  neuromusftiilärf-  Skoliose,  währond  Kiicher  im 
ahre  darauf  den   Namen  Ischias  scoUotica  vorschlug. 

Am  häufigsten  tritt  im  Anschluss  an  Ischias  eine  sogenannte 
eterologe  Skoliose  auf,  bei  welcher  der  ßumpf  besonders  im 
^rosttheil  nach  der  dem  Sitz  der  Erkrankung  entgegengesetzten  Seite 
eoeigi  ist,  während  LendenwIrbeUuule  und  unterste  Brustwirbelsäule 
ne  Conrerität  nach  der  kranken  Seite  hin  zeigen. 

Bvi  der  homologen  Skoliose  dagegen  ist  der  Rumpf  nach 
!r  kranken  Seite  verschoben;  die  CoDTexitul  der  Lenden  Wirbelsäule 
igt  nach  der  gesunden  Seite. 

In  letzter  Zeit  haben  sich  die  Veröffentlichungen  Ober  die  aoge- 
imie  alternireude  Skoliose  vermehrt,  bei  welcher  die  Patienten 
wechselnd    das    Bild    der    helerologen    und    der   homologen  Skoliose 

rn. 
Ein  3&jfthriger  Patient  der  Breslaucr  Klinik,  welcher  seit  I  Jahr  an  recbt«- 
tigcr  bohia«  leidet,  hatte  r-unächst  einige  Monate  lanff  dna  Bild  einer  homologen 
lUosc  gtztägt  (Fig.  218),  Kr  konnte  jedoch  ofV:  wochenlang  wieder  gaoz  jterude 
kB.  Seitdvm  er  aber  voo  neuem  stfirkere  i^chmi-raen  in  der  recfatea  Uüfte  uud 
riechten  Bein  bekommen  bat,  gebt  er  beim  Aufstehen  sunftchst  nach  recbti 
tligt.  Nach  L*iDig«r  Zeit  tritt  ein  KrinQdungtfjefUlil  ein,  i>o  daaR  aicb  der  Kranke 
I  ein  8p<md;rtitiker  mit  den  Hündcu  nuf  die  Knie«  ttützon  man.    Sofort  wird 


jetzt  der  KSrper  nach  der  uaderen  Seite  herUhn^encigt  und  d«r  Patient  teigt  iUj 
tjrpiacbe  Bild  der  beterologeu  HkoüoBe  (Kig.  219).  Auf  der  linken  Seite  findtt  nch 
kein  Schm«rapQDkl.  Beim  Sitxeo  rencbwindst  dio  Skoliow,  doeb  bildet  atch  im 
Druck  auf  dm  rechten  ivcbiadiciu  lofort  eine  homologe  Verbiefrunff  bu«. 

Id  der  Begel  besteht  ueben  der  seitlichen  VerkrUmmuuff  noch 
eine  Neigung  des  Rumpfes  nach  Torn,  bedingt  durch  eine  Kyphose 
der  Lenden  Wirbelsäule. 

Pig.  218.  Fif.  2Ifl. 


AlMmirende  Scollo«!*  UeliWlu. 

Ueber  das  Zui>taDdckoQinien  dieser  ScoUosis  ischiadica  herrscht 
noch  eine  weitgehende  Meinungsdifferenz.  Indem  ivir  die  Mehrzahl 
der  ErkläruDgKTersuche  Uher^^eheu.  wollen  wir  nur  erwähnen,  dass 
Albert  undC'harcut  die  Verbieguugeii  al»  Endresultat  einer  instinc- 
ttveii  Kutlastuiig  des  kranken  Beines  anselien.  Baer  nimmt  geradezu 
eine  statische  Skoliose  »n;  der  Kranke  soll  durrh  Stre*'ken  oder  Beugen 
im  Haft-  und  Kniegelenk  den  Schmerzen  auszuweichen  suchen.  Vulpius 
sieht  den  Grund  in  reflectnrischeu  Muskelspasmen.  Ehret  lenkte  die 
Aufmerksnrakcit  auf  die  Beinstellung,   welche   Patienten  mit  frischer 


N«un>Biiucolftr«  SkoUoM. 
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Ischias  im  Bett  an/unebinen  pflegen.  Er  wies  durch  Leichenrersuche 
nach,  dass  durch  AbductioD,  Kotation  nach  aussen,  geringe  Flexion  des 
Hüftgelenks  verbunden  mit  ganz  leichter  Flexiuu  des  Kiües  der  Nerrua 
iscbiadicus  entspannt  wird.  Die  meisten  Patienten  mit  frischer  Ischias 
nehmen  tm  Bett  eine  derartige  Stellung  ein.  Beim  Aufstehen  soll  sich 
dann  ans  dieser  Beinst«llung  die  ischiadische  SkoHase  bilden  als  Com- 
pensation  der  zur  Entspannung  des  Nerven  aageuommenen  Beinstellung. 
Sn  riel  dieser  Erklarungsvcrsuiih  Ehret's  auch  iür  sich  hat,  so 
erklärt  er  doch  nicht  genügend  das  Zustandekommen  der  verschiedenen 
Arten  der  Skoliose,  besonders  das  der  alternirenden.  Sehr  oft  steht 
die  enorme  Verschiebung  des  Oberkörpers,  wie  wir  sie  auch  auf 
unseren  Bildern  sehen,  im  Widerspruch  zu  den  GesetKen  der  Statik. 
V\i"ir  mUssten  auch  sonst  häufig  bei  Coxitis  ähnliche  Verschiebungen 
finden.  Wir  sind  deshalb  der  Meinung,  dass  im  wesentHchon  Vul- 
p  i  u  s'  Ansicht  das  Richtige  trifft,  und  glauben,  dass  die  SooHosis  ischia- 
dica,  die  Übrigens  eine  grosse  Aehnlickkcit  mit  den  in  Fig.  I8li  ff.  dar- 
igdstellten  skoliotischen  Verbiegungen  bei  Spondylitis  hat,  wie  diese  auf 
[einem  Contracturzustand  beruht,  welcher  durch  reHectorische  Muskel- 
S]>asmcn  bewirkt  wird.  Letztere  allerdings  mögen  wohl  zum  Theil 
durch  das  Verlangen  des  Patienten,  »einen  Iscbiadicus  zu  entspannen, 
hervorgerufen  werden. 

Die  Behau dlung  der   ucuroniusculären  Skoliose   hat   /.iinuchst 

da.s  Gmndleiden,  die  Ischias  zu  bekämpfen.     Wir  haben  aber  in  einer 

grossen   Reibe   von   Fällen   auch   durch   die  Bekämpfung   der    Skoliose 

gute  und  sehr  schnell  eintretende  Erfolge  erzielt.    Es  wurde  zu  diesem 

Zweck   vor   allen  Dingen   ein  Stützcorset   angelegt  unter  gleichzeitiger 

^Wendung  von  Suspensions-  und  Redressions Übungen.    Durch  Massage 

Bfe  Beines  und  des  UUckens,  ferner  auch  durch  vorsichtige  active  und 

Mssive  Bewegungen  muss  der  CimtracluritustRnd  nm^h  und  nach  beseitigt. 

Verden.    Beely  empfiehlt  ausser  dem  Sttitzcorset,  von  dessen  Ver- 

vendung   auch   er   gute    Erfolge   gesehen   hat,    das  Turnen   in  seinem 

>ben  erwähnten  Ruderapparat,   weil  bei  diesem  nicht  nur  die  Skoliose 

jlitreckt,  sondern  auch  eine  unblutige  Dehnung  des  Iscbiadicus  bewirkt 

nrd.     Wir   haben   uns   von  der  Wirksamkeit  dieser  Uebungen  mehr* 

lub  aberzeugen  kiinnen. 
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VU.  Abäcbnitt. 

Die  angel)orenen  Missbildungen,  Verletzungen 
und  Erkraulvungen  des  Beckens. 

Von  Professor  Dr.  Steinthal,  Stuttgart. 


L  Ängeltorene  Hissbildnngen  des  Beckens. 

Xngcbort^ne  GoschwUlst«  der  Krenz$tei8!^bpiiif;ei;end. 

Vou  den  nugebureueu  Missbildungeu  dt?«  uutereu  Stammendesi 
im  vorher>jehftinIeii  Abschnitt  jene  cystischen  Geschwulst*  sehrm 
sprocheo  worden,  welche  aus  einem  mangelhafUD  Verschluss  der  Via 
bögen  hrr^'orgehen,  also  die  Myelocystocel«  um!  rüe  verschw 
Formen  der  Moningocele.  Sie  kommen  wohl  mit  Vorliebe  ia 
Lendenkreuzbcingej^end  vor,  finden  sich  al>er  auch  an  anderen 
der  Wirbelsäule.  Dagegen  beobachtet  man  ausschliesslich  in  der 
steissbeingegend  eine  zweite  Art  von  Cysten,  welche  ebenfalls 
bruchsacVßi-tigen  AussHiIpung  der  Dura  ihre  Entstehung  t€ 
As  der  Üreiize  de»  Kreuz-  und  Stets:>btiine!>  tritt  lun  Schlitz  des  Knd 
bcinkanals  infolge  mangelhaften  Verschlusses  des  Bandapparat«  I 
Dura  nwiscken  den,  Hönieru  des  Kreuz-  und  Sieissbeines  oU  CnW| 
geschwillst  unter  die  Haut  Diese  Meningucele  verlässt  also  den  RBd 
gratskanal  durch  einen  iiiinualen  Knocbenschtil«,  nicht  durch  eine  fcUfl 
haftir  Kiinchens palte.  Man  bezeichnet  die  Meningocele  der  Spina  bifi^ 
am  besten  als  sacrolumbale,  die  eben  erwähnte  SackbUdui^  als  sacrl 
coccygoale  Meniugucele.  i| 

Beide  Meningoceleu  werden  öflen  von  anderen  sewi^bliclieo  Bi 
menten  in  geächwulstfr>rmiger  Anordnung  umlagert.    Ks  hat  naniüiilM 
V.  Bergmann  darauf  hingewiesen,  dass  znr  sarrolumbalen  Veningocel 
lipoinatöse,  cavcrnCise  und  cystoide  Massen  in  Beziehung  treten, 
namentlich  in  letzterem  Fall  grosse  Lymphangiome   entstelieQ  käB 
Im  Zusammenhang  mit  sacrococcygealon  Meniugocelen  finden  sich  Ljnf 
anginme  und  Gewebe   von    mannigfaltigem   Terwickeltem  Aufbau, 
Teratome,  aber  niemals  Lipome.  j 

Noch  hilufiger  finden  sich  allerdings  diese  ri-3to-cavenii'iseDLTMpi 
angiome  und  Teratome  ohne  eine  sacrococcvgeale  Meninfr>c«ü  ml 
bilden  mit  den  angeborenen  Lipomen  eine  weitere  Abtheiluog  itr  aA 
geborenen  Geschwülste  des  hinteren  Stammendes,  die  sogettunV' 
Steissbcingeschwllltite.     Die  Teratome  hat  v.  Ber gmaan 


itbeüt  in:  1.  eitifache  Dertnoidc  =  Säcken  mit  grtltzartigem  TnliaU;  2.  zu* 
sammt^nßcsctztc  Dermoide,  welche  ausser  den  hautähn liehen  Gebilden 
unregelniilfisige  Knochen-  und  Knorpelstdcke.  Zähne,  AlTeolen.  drüsenähn- 
iicho  MasB;en,  endlich  Hirn-  und  Nerveii^iib^tan/.  entlmlten:  3.  Sarkome, 
aametitlich   Cystosarkorae ,    ausgezeichnet   durch   ihren  Miscbcharakter; 

|4.  aDzweifeUmlte  subcutane  TarasiUm  oder  f&tale  Iniplantatiünän. 

Nur  FBt  di«  Entstehung  (I«t  Teratome  i«t  e>  in  jüngster  Zeit  gelungen,  in 
der  EntwickeluDgageschichte  dea  hinteren  Stammendes  «iai^e  Anbiiltspunkt«  sa 
I  fiodesi.  So  hat  Middeldorpf  wohl  als  ciA^t  auf  den  Canalia  [lOStiuiali«  alt  Ur* 
I  qmtnpntfttte  hin^ewieaen .  nuchdem  er  in  einer  anucborcnea  FotMfUüufawulfit  der 
;  StetMbdnge^nd  eine  kleinf^,  melirfacb  geirundene  Darmscbtinge  fand,  welche  dureb 
|einu  Fistel  nai^b  uussen  mündet«.  Dieselbe  entwickclungigejchichtliche  Krkläning 
gibt  Hildebrand  fQr  die  epithelialen  zuaammengßwtxten  Cyatfrn,  die  vor  dem 
Stebsbein  liegen,  aowie  Ritsofal  fUr  eine  ebenfalli  vor  dem  Stetssbein  gelej^eae 
■ehr  coroplidrt  aufKCbantc  anBeborene  Geschwulat. 

Di«  EDtstehung  der  auf  der  RilckflUcbe  des  Sttiisäbeines  litzendea  Oeschwllliite, 
natnc-ntlicl)  nolcbpr  GobiMe,  welohe  nervn.*e  Kletnente  enlhnlten.  wollen  Tourneui 
nnd  Hermann  auf  Rest«  dee  embryoiiaU-ii  Rttckenmarkes  (ve^tigee  mednllairM 
coc^rgieaä)  xurQckfBhren.  Mit  allen  di>e8en  Krkl&rungsTi-michen  sind  natßrlieh  die 
feifierien  Vorginge,  wie  «i«  v.  RMcklin({haiJ«en  fUr  diu  Zimiandelconiiueji  der 
»ciwhicdcncn  Myelo-  und  Meningocelen  klarlegen  wollte,  noch  in  kfiuer  Weine 
(IBr  die  Eotwickeluu^  d>*i  i*t^'i»bein)^BL'Lwül)ttc  näher  aul^edeckL 

Eb   ist   ftb*r   noch    eine    grosse    Streitfrage ,    ob    bei    der  Ent«t«bung    der 

klifcbges^-hwQUt«  nicbt  noch  andure  Kräflie,  wie  t.  B.  das  Vorbandensein  eines 

weiten  Keimet;,  fra]t«n.    Wahrend  Borst  nur  for  wenige  die  Implan tition  eines 

olchen  Toratinetzt.  und  ftlr  die  meisten  derselben  in  einer  angenommeni-n  mangel« 

aflen    Rßckbildiing    des   Canalis   ncurenlericus   und    des   Canahs   postanalis    eine 

efrtedigende  Krkllirmig   sivbt,    will  Stolper   all*"    pitraüitAren   cjrstimlix-n  Misch* 

eatdiwUlHte  auf  eine  doppelte  Keimanlage  zur(tukruhr«n.    Der  jUngtLe  Bearbeiter 

icaea  (t«gen«landet,  K  iderleti,  hal  »ich  meiner  AuffanHung  nach  mit  Recht  gegen 

ieae  Theorie  gewandt.     Mir  crsüheist  eine   monogeruiinale   Erklärung   Dir  die 

einten  der  in  Rede  steli«nden  Cieliilde  vfillig  hinreicheud ,   sobald  man  aimimtut, 

US  die  zur  tieschwulHibildung  Hlhrende  Keimverspreogung  vor  Ausbildung  der 

■ei  Eeimblütt«'!-  stattfand. 

Die    angeborenen    Sacra  Igeschwölste    haben    neben     der    grossen 

aunigfaltigkeit    ihres   Aufbaues   und    ibror  kliniscbea  £r^heimiugen 

nige   gemeinschaftlicho   I'unkte :    sie    Überschreiten  nie    den   hinteren 

«Ten  Hand  Aes  Qlut&almuskels .   sondern  sie   entwickeln  sieb  daiuin- 

Irta  und  weiter  zwischen  die  Beine  des  Kindes,   sie   verschieben  die 

«cblechtistbeile    und    namentlich    die    Aftermündung    nach    unten   und 

me  und  nehmen  je  nach  ihrer  inneren  Zusnnimensetzung  einen   be- 

mmten  Site  ein.     So  finden  wir  die  mit  Lymphangiomen  und  Tera* 

Den   umlagerten  Meningocelen   auf   der  Rttckääche    de-s  Steissbeines, 

hrend  die    angeborenen   Lipome,  die   Teratome  und    die   cystischen 

mpbaugiomf;  vor  dem  Steissbeiii  liegen  und  sehr  gerne  bocli  liinauf 

iscJben  Stei.ssbein   und  Mastdarm   sich   erstrecken,   aber   niemals   mit 

U  Durasock  in  Verbindung  stehen.    Wohl  aber  ist  von  Kronor  und 

trcband    ein    Fall    von    Meningocelc   sacralis    anterior    beschrieben 

fden,    der   bei   einem   20jährigen    Müdeben    eine   Cyste   des   breiten 

tterbandes   rortüuschte.     Sie    wurde    erst    punctirt,    dann   gespalten 

1 -  - 
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und  drainirt,  worauf  der  Tod  unter  meningitischen  Erscheinungen 
eintrat. 

Es  sind  noch  gewisse  Geschwülste  anzuführen,  welche  Virchow 
als  Schwanzbildung  bei  Menschen  bezeichnet  hat.  Er  unterscheidet: 
1.  Complete  Schwänze,  bei  denen  es  sich  thatsächlich  um  eine  Ver- 
mehrung der  Steissbeinwirbel  handelt,  die  aber  iu  neuerer  Zeit  nicht 
sicher  beobachtet  wurden;  2.  weiche  incomplete  oder  imperfecte 
Schwänze,  welche  keine  Knochen  enthalten,  aber  unverkennbar  mit  der 
Wirbelsäule  durch  rudimentäres  Gewebe  im  Zusammenhang  stehen; 
3.  die  schwanzähnlichen  Hautanhänge,  welche  aus  entzündlichen  Pro- 
cessen zwischen  den  Eihäuten  und  der  Oberfläche  des  Embryo  her- 
vorgehen. 

Endlich  ist  noch  an  die  höchst  merkwürdigen  Beobachtungen  zu 
erinnern,  in  denen  sich  über  dem  Kreuzbein  eine  mit  Haaren  dicht  be- 
setzte umschriebene  Stelle  fand,  welche  einen  dorsalen  Knochenspalt  des 
Kreuzbeinwirbelkanals  bedeckte  (Spina  bifida  occulta  mit  sacro- 
lumbaler  Hypertrichosis).  Die  Träger  dieser  Missbildung  hatten, 
als  sie  zur  Beobachtung  kamen,  meistens  die  Entwickelungsjahre  hinter 
sich  und  boten  entweder  keine  weiteren  Störungen  dar,  oder  es  fanden 
sich  solche  von  Seiten  des  nervösen  Apparates,  wie  Lähmimgen  der 
Beine,  der  Blase  u.  s.  w.  Bezüglich  der  näheren  Einzelheiten  sei  gleich- 
falls auf  Abschn.  VI,  S.  680  verwiesen. 

Es  lassen  sich  alle  die  besprochenen  Geschwülste  in  folgender 
Übersichtlicher  Weise  gruppiren  ^). 

I.  Die  sacrolumbalen  Geschwülste: 

1.  reine  Myelo-  und  Meningocelen  (Spina  bifida); 

2.  Myelo-  und  Meningocelen  (Spina  bifida)  in  Verbindung 
mit  a)  Lipomen;  b)  Cavernomen;  c)  cystoiden  Lymph- 
angiomen ; 

3.  reine  Lipome  und  Lymphangiome. 
II.  Die  sBcrococcygealen  Geschwülste: 

A.  Geschwülste  an  der  Rückfläche  des  Kreuz-  und  Steissbeines: 

1.  reine  Meningocelen  des  Hiatus  canalis  sacralis; 

2.  Meningocelen  in  Verbindung  mit  a)  Lymphangiomen; 
b)  Teratomen. 

B.  Geschwülste   an   der  Vorderfläche  des   Kreuz-   und   Steiss- 

beines: 

a)  Lipome;  b)  Lymphangiome;  c)  Teratome. 

III.  Die  wahren  und  falschen  Schwanzanhänge. 

IV.  Die  sacrolumbale  Hypertrichosis  und  die  Spina  bifida  occulta. 

Diagnose.  Aus  den  besonderen  Eigenschaften  aller  dieser  Ge- 
schwülste ergeben  sich  auch  Anhaltspunkte  für  die  Differentialdiagnose 
zwischen   den   angeborenen  Geschwülsten   unter  sich   und,   wenn   diese 

')  Bei  der  Unsicherheit  der  entwickelungsgeachichtlichen  Erklbung  habe  ich 
es  vom  praktischen  Standpunkte  aus  vorgezogen,  die  angeborenen  O^ohwflltt«  der 
Kreuzsteissbeingegend  zunächst  noch  ihrem  fertigen  Charakter  einzutheiles.  Die 
Dermoidcyaten  und  die  angeborenen  Fisteln  an  der  RQckfläcbe  des  &euzheinei 
finden  aus  dififerentialdiagnostiscben  QrQnden  ihre  Besprechung  bei  den  Neu- 
bildungen. 
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erst  im  t)pät«ren  AJter  ron  deo  Kranken   bemerkt  werden,   gegenüber 
den  wirklichen  Neubildungen. 

Die  Spina   bifida    kann   sieb   der  Diagnose   natürlich   entziehea, 

■renn  entweder  eine  Meningorele  nicht  vorhanden  ist  oder  eine   solide 

'Oescbwulst  dies^elbe  so  umUgert,  dass  die  Meningocelc  ganz  zurUcktriU 

und  erst  gcl^entlich  einer  Operation  bemerkt  und  eröffnet  wird.    Eine 

,  Bacrolumbale  Bvpertricbosis  erweckt  immer  den  Verdacht  auf  eine  Spina 

^•bifida  occulta.     Die  Mvälocvstocele  kann  schwer  von   der  Mening<»cole 

scbeidbar  sein,   beide  können  von   unversehrter  Haut   und   CJnter- 

Eellgewebe    bedeckt  sein,   beide  können    streng   in   der  Mittellinie 

legen  und  mit  breitem  Stiel  zwischen  den  ge^tpaltenen  Wirbeln  heraus- 

'.ireten.     Jn  e»  kann  oft  unmöglich  äein.  zu  sagen,  ob  eine  Myelocele, 

leine    Meningoc«le.    oder    gar    ein    eystisches    Lymphangiom    vorliegt 

(t.  BergniainO.    Sitzt  nllf-rdings  die  fraj^lH-hp  Gesrhwulwt  nicht  streng 

Ün  der  Mittellinie,  so  ist  die  Annahme  Meningocele  gerechtfertigt.    Ueber 

die   Grdsse   des   Knochenspaltes   kann   man    sieh   auch    mit   HUlfo   der 

Itönt^cnstrahlen  informiren  (Beck). 

Eine  Fettgescbn'ulst,  welche  unterhalb  des  oberen  Randes  der 
GUut&atmuskcln  liegt,  ist  nie  mit  einer  Meningocele  verquickt,  ebenso- 
irenig  wie  die  vor  dem  Steissbein  liegenden  GeschwQlste:  nur  bei  den 
Ulf  der  KUckfläche  des  Steissbeine<t  liegenden  Lymphangiomen  ist  auf 
lieBen  Punkt  /.u  achten. 

Für  die  Diagnose  der  Hinfnchen  Dermoidcysten  des  Beckenbinde- 
|;ewebes  gegenüber  den  Ovarialcystcn  und  ähnlichen  Gebilden  gibt 
Iftnger  folgende  Anhaltspunkte;  die  Wachsthumsrichtung  der  ('yste 
it  danimwärts,  ihre  Obertlüche  i^t  sckarf  und  glatt,  die  üeburmutter 
rird  ohne  Entfaltung  der  breiten  Bänder  nach  oben  gedmngt  uud  es 
anu  gelingen,  zwei  normale  Eierstöcke  nachxuweisen ;  dann  kommt  nur 
er  Echinococcus  und  die  Meningocele  sacralis  nnterior  für  die  Diagnose 
t  Betracht,  die  Probepuuction  muss  die  Kutscheidung  geben. 

Die  zuRHnimeiige»etzl:cn  Dermoide  und  Dystosrn-kotne  lassen  sich 
jcht  scharf  aus  einander  halten,  we^^halb  Nasse  sie  zu  einer  Gruppe 
ireinigt  hat,  denn  die  or^teren  kf>nncn  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt 
ich  ein  rascheres  Wachsthum  gewinnen;  die  subcutanen  Pdi-asiten,  d.  h. 
ne  angeborenen  Geschwülste,  welche  deutliche  Heste  von  Kopf-, 
^irbel-.  Becken-,  Extremitäten knochen  enthalten,  lassen  sich  nur  din- 
losticirea,  wenn  man  derartige  Tbeüe  deutlich  durchfühlt. 

Behandlung.  Gegenüber  diesen  mühsamen  anatomischen  und 
twickelungsgcschichtlicheti  Untersurhnngfn  traten  die  Aufgaben, 
Iche  diese  GeschwlUste  dem  Chirurgen  stellen,  wesentlich  zurück. 
B  Sterblichkeit  der  mit  ihnen   lebendig  Geborenen   verhiUt  sich    ftlr 

ersten  Stunden  und  Tage  wie  70  zu  61.  Den  Löwenantbeil  hat 
wi  die  Spina  bitida,  welche  in  den  meisten  Fällen  deshalb  in  kurzer 
Ü  zum  Tode  führt,  weil  mit  dem  Wachsthum  die  dUnne  Hautdecke 
tbi  wund  wird,  durchbricht  und  eine  tödtliche  Meningitis  einHetzt, 
ar  es  führt  der  begleitende  Ilydrocephalus  das  Ende  herbei.  Nur 
Ireinen  'Meningocolen  mit  stärkerer  Hautbedockung  gestatten  ein 
Im^s  Alter  zu  erreichen,  aber  auch  sie  können  von  selbst  oder  durch 
I  beliebige  Verletzung  aufbrechen.    In  ganz  seltenen  Fällen  ist  eine 

iJSpontanheilung  der  Spina  bifida  beobachtet  worden.    Die  Prognose 
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der  SteiüsIteingcschiirQlfit«  ist  nur  für  die  zusanimcngesctztfln  Dermoide 
und  CT!>tosarkon]e  eine  zweifelhafte,  weil  sie,  speciell  die  Cjstosarkome, 
im  Gegensätze  zu  den  anderen  GcschirÜlsten  ein  rasches  Wuchsthuni 
gewinnen  können.  Sobald  dieses  eintritt,  müssen  aio  unbedingt  ent- 
fernt werden,  ober  auch  die  anderen  Gebilde  wird  man,  um  Coinpli- 
iationen  Ton  ihrer  Seite  (Gntj^ündungeii ,  Vereiterungen  u.  s.  w.)  sa 
TerhQten,  thuntichst  entfernen. 

Uic  Operation  aller  dieser  Geschwulst«  geschieht  nach  den  Regeln 
der  ficschwulstoporntion  an  anderen  Körperst«llen.  Sie  werden  mög- 
lichst sorglaltig  ausgeschält,  indessen  kann  es  manchmal  bei  den  ror 
dem  Kreuzsteissbein  gelegenen  GescbwflLsten  schwer  sein,  das  obere 
£nde  zu  erreichen,  so  das8  man  einen  OeschwuUtzipfel  stehen  lofisen 
muss.  Das  i.si  bei  guiartigen  Geschwülsten  belanglos.  Man  zeratOrt 
den  oberen  Rest  mit  dem  Tbernmkauter  (eigene  Beobachtung).  Die 
Dermoid  Cysten  doK  BeckenbiiidcgHwfbe.s  müssen  mit  ErÖtTnung  des 
CaTura  ischio-rectule ,  Durch schiieidung  des  Mu.sculus  levator  ani  und 
der  Fascia  pclvis  freigelegt  werden.  Bei  der  Üperaiion  der  Krenzbein- 
parasit^n  ist  darauf  zu  achten,  ob  eine  Verbindung  zwischen  dem  Para- 
siten und  dem   Wirhelknnal    des  Äutositen    besteht    (KleinwächterV. 

Bei  der  Hypiortrichosis  ist  eine  Freilegung  des  Kückenmarks  dann 
gereclitfurtigt,  wenn  man  aus  gewitisen  ßeizorscbeinungen  auf  eine 
Compression  desselben  schüessen  muss.  Man  kann  dabei  so  glücklich 
sein  wie  Joncä  und  Manss,  nach  Dnrcbtrennuug  des  comprimirenden 
Bandes  innerhalb  der  Wirbelspalte  Heilung  resp.  Besserung  zu  erzielen. 
Die  Operation  der  Spina  bifida  und  ihrer  Folgezustäude  ist  bei  derselben 
nachzusehen. 

Llt4'rator. 

ffMft,  /ViitoeA« ihhI.  ITootnKAp.  tS»«.  S.  i9i.  ~  WlrUlfi.  Bri-t'  B*Hr.  t.kUm.atf.  M.U.— 
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Di«  B««k«nlinoQhi;n  ^««itxen  ein«  xiemUch  ffro«*«  ElMtioitftl.  die  durch  da> 
Einlagern  straffer  BundtnaMcn  rar  Verbindung  der  einseUien  BeckeBlrnoeben  unter 
sieb  wie  twiichea  den  eioEetneti  Auqiliederung«n  «elbst  (Ugamentam  nrro  tnhr 
roKum  und  sacroBpifiMram)  erhöht  winl.  AuMetdem  ist  dn  fieckenrinff  doirii  üt 
Aalatc^run^  ^HWuttiK«r  Muskel  in  asm-n  Eiendiob  getchUtzt,  >o  daa*  e«  immerbin  sein 
kräftiger  Gewalten  be^larf,  um  einen  Knocheabnioh  oder  eino  Luxation  zu  Staikdc 
so  bringen.  Ba  k&nnpiD  niimcntlich  b«i  jugendliofaen  Leuten  dorcb  6Uni  oder  FUI 
AOBgedehnte  Verletzungen  der  daa  Bedun  nmlagemiiea  Weicfatbeile.  speciell  To^ 
leteung«n  dm  Dumm  und  drr  Olutftalgcgend  zn  SUnde  konuB«n,  ohne  daoa  die 
Enocb^n  in  Mitleidenscbafl  gesogen  sind,  weil  die  Qewalt  sich  einesÜieiU  i&  deo 
Weichtheilen  abgenchwächt  hal,  anderntfaeilK  die  KlutieitU  d«r  Knoch«n  oicbt  sa 
tlberwindfln  vermochte. 

Die  Verletsuiig^n  dea  Beckum  sind  wenigstens  in  Prtedeniui«it«D  nicht  Khl 
UuBg.  Galebiewiki  fand  unUT  8972  Verictzungi-n  I  Bcokeiibruch  =  0,0S£  Pro- 
ceat,    1   BeekencfnetschuDg  =  0,025   Procent,    3    verschiedene  Vt^rletxungea  An 


I 


\ 
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Capitel  l. 
Fmctureu  iU*r  Beckenkiiftolien. 


BediaQ«  =  0,07%  Proc^nt.  Unt«r  9100  Verktxungeii  d(>r  würLUtmberKiRchen  Bau* 
.  gewcrlnberur^geDouenHcbafl;  fand  ich  ö  Beckenbrüche  ~  0,05  Frucent.  So  ist  es 
laicht  TCnruDderlicb.  ilasi  die  Beckeobrüehe  nur  0,3  l'roc^'nt  all«r  Knocb«»brttc)i6 
I  duttellen  (Bruns). 

1  £s  sind  meistens   schwere  Gewalten,    welche   die  Beckenknocheu 

Uhntn:   oin   Sturz  aus  beträchtlicher    Hübe:   dß«:   Had   eines    schwer- 
^^^^■to  Wugeos.  das  Über  den  Leib  geht;  das  Auffallen  von  schweren 
t^Begenständeii  auf  das  Becken ;  eine  Einklonimunf;  zwischen  KLsenbahü- 
Ipuffeni  u.  s.  w.     Kichter  und  Kuufniaiiu  haben  jedoch   auch   nach 
geringerer  Krafteinwirkung  Beckenbrüche  gesehen:  erstercr  einen  Bruch 
durch  dus  Torauien   obturatuui    und   in    i'inem   zweiten  Fall  eine  Ver* 
schiebuni;  In  der  KreiizduriiihBinfujfe.  letsjterer  2  Fülle  von  Schainbein- 
bröchen.    Alle  vier  Veiletz linken  entstanden  nach  Sturz  aus  verhültuiss- 
näflsig  geringer  Höhe.    Soj^r  durch  einen  leichten  Fall  auf  die  Hüfte 
in  ebener  Stube  sah  Kose  bei  einer  alten  Frau  einen  Beckenbruch  ent- 
stehen, den  er  aber  nicht  nilber  beschreibt.    Die  Kranke  starb  an   sc- 
:undärer  eitriger   Perit<)nilis.      Alle   die    vorhin   erwUlmten    Ereignisse 
c5nncn  den  Znsainnienhang  de.s  Heckenringes  aufheben,  wobei  meistens 
janz  typische  mehrfache  Brüche  des  Beckenringes  entstehen,   so   dass 
Dan  bereciitigt   ist  von  einem  Mechanismu»   der  Beckenring- 
irflche  zu  sprechen. 

An  der  Bund  der  Beobachtun^n  von  Mulf[ai(;ne,  Kos«,  der  ala  erster 
en  Begriff  de«  ßeckeiiringbruchea  eing^^filhrt  hat,  Kilaig  u.  A-,  Mwte  d«r  Kx« 
erimente  von  HeeBCrec  uad  Kusmia  l&att  eich  Über  diesen  Mechanismus  Fol- 
eade*  atwagen: 

Die  tjpiscliea  Stellen  für  die  Brüche  doi  vorderen  Beckonringce  aind 
«  St#Ilei),  wo  die  Knocbeu  am  dünnsteu  üind,  wo  dieselben  in  dickere  Partien 
lergeben.  wo  dieselben  in  den  Jugendjahren  durch  Ksorpelfugen  verbunden  iind. 
uAiaib  erfolgen  die  Brüche 

a)  am  Tubeicuhmi  puincum  mit  der  Richtung  gegen  da«  Foramen  oh- 
ratam; 

b)  an  der  Emlnentia  ilio-pectineu  mit  der  Richtung  gegen  d»  Furamea 
toretom  oder  in  das  Acetabulum  hinein  and  weiter  gegen  das  Foramen  obta- 
',am  oder  i»  die  locisura  i^icbiudica  major; 

ei  am  aafiteigenden  .Sitzboiiiaot  atn  Sitxbeinbficker; 

d)  an  der  Vereinig uitgtstelle  de«  absteigenden  ächatnbeinastea  mit  dem  auf- 
jtfenden  Sitzbeinaat. 

I  Am.  hinteren  Beckenring,  d.  b.  an  jenem  Theile  des  knQobempn  RingM, 
fliinter  der  Pfanne  liegt,  finden  sich  entweder  Brilche.  welche  in  Henkrephl^-r 
fatuug  vom  Darmbtfinkamme  bin  in  die  Incieur«  iichiiulica  major  Aa"  Darmbein 
lliMtMii.  oder  die  KnmxbeinflUgel  iiind  entlang  der  Kreuzdarmb^^infugi.'  gebruchea 
r  di«M  Mlbit  i*t  durch  Spren^ng  ihreN  Bandapparates  nur  gelockert. 

Ca  scheint  nicht  gUicbgnltig  zu  sein,  welche  Richtung  die  Krafteiiiwirkung 
O  Ziutan  dekomm  RH  der  Verleizung  ua-bm. 

a)  Wenn  «ine  Kraft  in  sagittaler  Kicbtung  nur  die  Scbosslugeogegend  traf, 
l|  wird  dteM  meist  als  lUBammeahängende«  Knocbenatück  herani^srhlagen  und 


gegen  da«  Bedteniimete  verKhoben,  die  Brnohstellen  und  die  oben  gesohildertan. 
oft  fQr  j«de  Beckenb&IA«  syinnietriEch :  auuichmal  ist  «in«  Seite  tjiHtcli  gebrocbta, 
die  nndere  Seil«  onr  eingeknickt,  ofler  der  Brach  iat  nur  einaktig;  &uch  kMin 
allein  der  horizontale  ScbambeinosL  gcbruchco  sein. 

l»)  TriSt  ab«r  din  Kraft  die  Schomfof^ngeg^nd  nicht  allein,  sondern  wirkt 
de  auch  nocb  auf  die  Darmbeine,  initbesonilere  auf  die  Get^end  der  oberaii  Dann- 
beinitachel,  dann  werden  die  Dnnnbcinc  nueh  auitten  gedreht,  die  Ligamenta  ucro- 
iliaca  an  der  forderen  Flllcb«  des  Kreaabeinei  angeapannt,  nnd  to  entsteht,  wenn 
aie  einreiben,  ein  Klaffen  der  Ercuzdarmbeinfuffe,  oder  aber  die  B&nder  sind 
■tArker  wie  die  Kngchen  und  reifls«ii  die  Kivuzbt-in&tlKel  entlang  dtm  Foramina 
•Acralin  ab. 

Neben  derartig  n<^hvr  beobacbt«t«n  Ptllen,  wo  die  eben  gesdulderi^D  Ver- 
ted^rnngen  eich  fanden,  gibt  c«  anch  FUle  —  KQnig  und  Elooa  (ans  der  Brans- 

Fig.  220. 
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Kalgalgne'soker  Bnab.    (Uneh  WkUk«r)    Am  ilen  XnMOn  Dapejrim. 

sehen  Klinik)  haben  aolcfae  beschrieben  — .  in  d^'neo  bei  sa^tlaler  Kniftvinwiikony 
an  der  vorderon  FlScfae  der  Kreosbeinflagel  ein  Zertrümmerungabruch  sich  fan^ 
ta  di-m  an  der  hinleren  Hiebe  des  Kreozheincs  ein  Kitubruch  sicfa  geaellte. 
KBnig  glaobt,  da«  diese  Brflehe  so  entrteben.  dase  der  an  der  Linea  arcuata  ge- 
legene Theil  de«  Darmbeine*  in  das  angrentendv  Knochengewebe  des  Kreutbeioai 
hinein  gedrängt  werde  und  so  dnoelbe  zertrOmmere,  dann  werden  die  binifren 
Kinder  ^expdnnt  und  reinen  entsprechende  Knocfaenstöcke  »h.  Also  vorne  am 
Kreusbein  ein  ZertrUmmeningBbnicb,  hinten  ein  Rinbrach. 

Weder  Metiterer  noch  Kusmi»  i*t  es  bei  ihren  Ezperimi-nlea  getungo^ 
durch  Druckwirkung  roo  votuv  noch  hintan  diesen  Brach  au  eraeogeo. 

c)  Bei  frontaler  Krafleinwirknng  werden  die  Darmbeine  in  querem  Beekeft' 
dorchmeaier  einander  geidUiert,  dann  bricht  der  vordere  Beckenring  wieder  «n  den 
^flHscheu  Stellen  ein,  and  am  hinteren  Beckeoring  findet  neb  ähnlich  wie  bei 
•agitUler  Eraftein Wirkung  entweder  ein  Klaffen  der  Ercazdamibeinfuge  oder  es 
entsteht  ein  tRii*-)Brach  des  Darmbeine«,  der  TOm  Darmbeinkamm  mehr  weniger 
senkrecht  zur  Ineisura  iscliiadica  m^or  Terlfiufl.    Speciell  dieae  letxtcre  Bmchform 
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llalgRigne  als  doppelten  Vertieatbrucli  des   B«ck<Mia  beuiclinct  und 
•1«  Entetehungtuniube  einen  Fall  auf  die  UOft«  an. 
Uebereiiutimmend  damit  emellen  Meiiterer  und  Kuimin  dieaen  Mal- 
[gaigoe'schen  fimcb,  wenn  sie  in  Pfannenbahe  da«  Becken  in  querer  Bicbtung 

rsuiUiuneDdr&cl(t«D. 

Wahrend  Karmin  mit  den  meist«!]  Äotoren  die  BrUche  um  vorderen  Becken- 

liing-  al"  direct«  Brüobe  an*i«ht,   vill  Uatsenelaon  sie  als   indiKct«  Biegung»- 

'ibrOcbe  deuten.    Nach  Btbtr  £rklil;ruag  beatelit  du  Becken  ans  zwei  Ualbringen. 

tjeder  Balbring  ittu  einem  vorderen  und  bint«ren  Schenkel  mit  der  Dtlftgegmd 
■■li  Scheitelpunkt,  Bei  tagiUnlev  Krafteinwirkung  werde  nun  die  Syniphyae  nacb 
ibmen  und  die  Gminentia  ilio-p«ctinea ,  sowie  das  Ttiber  iscbiiulicum  t^ement- 
iKprechend  nach  atusen  gebogen;  bei  frontaler  Krafleinwirkung  Bolien  Eniio«ntia 
'älio-pMtinea  and  Taber  iMhiadicum  nach  innen,  die  Symphyse   nach  aunen  ge- 

Fig.  Wl. 
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«irlfOhet  Sraeb  dw  voideren  Beck^nrtkge«  un4  revktss«itie«r  Bruch  am  bint«ren 
B*«ksDrliiK.    (Nmeh  ninein  rrl)iiiral  der  v.  Brua>'>abAii  Klinik.) 


(cn  werden,  wobei  dann  an  iHeaen  drei  tjpis^clieu  St«]!eii  der  Bruch  jeweil* 
rch  Ceberbiegung  erfolge.  Auch  die  Ualgaigac'fidi«  Verticalfractur  durch 
I  Darmbein  wird  als  indirect«r  Biogungsbrucb  «rklärt^  Für  «eine  Anacbaunng 
ebt  Katseneleon  namentlich  den  Umstand  geltaid,  <^a«i)  die  ßrUche  wie  alle 
trtcten  Biegnngtbrücliv  meist  tjpische  SchrtigbrUche  seien. 

P  Den  hoben  theoretischen  Werth  der  experimentell  erzeugten 
ienbrllche  vrird  man  nicht  bestreiten  können.  Man  wird  aher  nicht 
Qer  in  der  Lage  »«in.  die£rg«hrii!<se  die.<<«r  Experimente  mit  den  küni- 
en  oder  pathuluf^isch-anato mischen  Befunden  in  Einklang  zu  bringen, 
Ibei  vielen  FiÜlen  von  BeckenhrQcben  die  Richtung  der  Gewalt  weder 
Sicherheit  aug^eben  werden  kann,  nuvh  immer  eine  rein  sagittale 
f  frontale  ist.  Fig.  221  ist  hierfür  ein  Beweis:  die  symmetrischen 
fehe  des  vorderen  Beckenringfs  deuten  nach  den  Kiperinieiite-n  iiuf 
isagittale,  d«r  rechtsseitige  Bruch  am  hinteren  Beckenring  auf  eine 
(ale  Gewaltsein wirkungl     Es  genllgt  illr    die   IVaxis   festzustellen. 


iiiu>&  bei  Pressung  des  ßecketi!«  iiiohrfache,  mehr  weuiger  t;rp>$che 
Brüche  des  ßockenringes  aii  fpinz  l>e.stiiiinit«n  Stellen  eDtstehen, 
mehrfach  in  dem  Sinne,  das»  vorne  die  knöcherne  Umrandung  des 
Foramen  obfcuratum  meistens  als  zusnmmenhanf^endf^s  Knorhenstflcfc 
herausgeschlagen  «ml  gegen  das  Befkeninnere  verschoben  wird,  während 
gleichzeitig  hinten  am  Beckenring  im  Kreu2darmbeingel>iet  bald  Kiss-, 
bald  ZertrtlmmerungsbrUche  »ich  dazu  gesellen.  Eine  besondere  Art 
bildet  dann  der  KO^nannte  doppelte  V^erttcalbruch  Mnlgaigne's: 
durch  ihn  wird  die  eine  Beckenhälfre  in  drei  Bruchstacke  zerlegt:   ist 

Fig.  2-J2. 
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Kni|io nieigen  de«  luUilrivn  BrncliütOckM     'Kacli  W&llber  ) 
Alu  dem  Jtutvuin  I)U|iuylren- 


das  mittlere  Bruchstück  beweglich,  so  wird  es  nach  oben  vei-schi>l 
und  zieht,  da  ihm  die  Pfanne  angehürt.  das  Bein  mit;  so  «ntst(>ht  eiM 
scheinliaro  Vcrkllrzuiiff  der  KxtremitSt  (Fig.  222);  es  kann  sich  aber 
auch  das  mittlere  Bruch^-tUck  um  eine  vcrticale  oder  borizontalc  Achs» 
drehen  und  auf  diese  Weise  die  Oestalt  des  Beckens  wesentlich  Teri&ndern. 
Femer  verdienen  dieBrUche  der  Pfanne  wegen  der  Beziehung 
der  letzteren  zum  Oberschenkel  hervorgehoben  zu  werden.  Ks  ist  schon 
oben  betont  worden,  dass  bei  Brüchen  der  Schamfugoii^egend  der 
Bruch  durch  dan  Acetabuliun  verlaufen  kimne.  Aber  aucli  reroinzelte 
Brüche  bei  Fall  auf  den  grossen  Trocbanter  sind  beobachtet  worden. 
wobei  die  Pfanne   durch    den  Anprall   des  Oberachenkelkopffls  in   ihre 
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drei  Be*itaTi(ltbi;iI(t  zerlcjft  wurdi*.  Htn  stilrkcrer  Gewalt  ist  soj^ar  rier 
Oberschcnkelknpf  in  die  H<^rkcnhf»hle  ffetrielieii  worden  (Liixatio 
femoris  ccntrulis).  Aurb  kiLnn  i}\n  Pfnnnpnbiucb  durcb  Fall  auf 
den  Sitxknorrea  ontstebfn.  Mit  Hamilton  iiiit^i-scheidet  itiaii  nm 
ijesten  Brüche  des  Ptaimenbiulttiis  und  BrÜthe  des  Pluiitiennind«).  beide 
mit  oder  ohne  Verschiebung  des  Oberschenkels.  Da  die  Brüche  des 
Pfannenrandrs  mit  Vprscbiebung  des  Obürj^htiiikels  nur  im  Zusnuimcii- 
bnng  mit  Hilftjjelenkshixfltionen  entstehen,  können  sie  an  dieser 
Stelle  nicht  naher  besprorhen  n-erdeii;  die  unileren  Pfanneuraiidbrtlche 
haben  piTiiiffero  praktischt'  Bedeutung. 

Den  mehrfachen  Briicben  des  Beckenriuges  sind  die  isulirten 
Brüche  am  Beckenring  gegenüberzustellen,  von  denen  die  wichtigsten 
die  äeltvueo  Brllche  d«!t  Kreuzbeines  sind.  Sie  entstehen  durch 
einen  Fall  oder  eine  andere  von  r(l<^kwiLrt*  her  einwirkende  Gewalt, 
durch  die  das  Kreuzbein  meistens  quer  unterhalb  der  Articulatio  sarco- 
iliara  abgebrnrhen  und  gingen  das  RofikeniiiMore  verschoben  wird.  Es 
kann  aber  auch  das  Kret]7l)ein  durch  ein  System  %'on  Sprüngen  ohne 
weitere  Dislocation  in  mehrere  Theilc  zerlegt  sein.  Michael  ia  hat 
«inen  derartigen  Fall  aus  der  MUnchener  Klinik  mitgetbeilt. 

Bei  den  vereinzelten  Brüchen  der  Uarmbeinschaufol  Ter- 
läuft  die  Bruchlinic  entweder  nahe  der  Linea  arcuata  oder  die  Cristft 
»Hein    ist    abgeKUrengt    wr>r- 
den;  Form  und  Kichtiing  des 
Bruches     kann     mannigfach 
ci)mplicirt.  sein.  Auf  die  prak- 
tisch wichtige  Bedeutung  de> 
t^nerbrui'hes  des  Uiirmbeiiu?». 
des  sogenannten  Duveruev- 
schen  Bruches  iFig.  22;i|.  hat 
in  jüngster  Zeit  Thiera  die 
Auunerküanikeit   wieder  ge- 
lenkt.   Es  wird  später  hier- 
von  die  Kede  sein.     Bedeu- 
■ungsToU  erscheinen  auch  die 
i'oDtusionsbrücbe  am  bin* 
eren   oberen  Abschnifi   des 
}aruibeinä,  die  mit  einer 
'ertrünunierungderSjiiingiosn 
inhergehen    sollen    4  ß  ä  h  rl. 
)as  Sitzbein  kann  durch  einen  Bruch  entweder  mIs  Ganzes  abgeltist 
rcrdcD,  die  Bruchlinie  verläuft  dann  vorne  au  dem  absteigenden  Schani- 
einast, hinten  an  der  unverletzten  Pfanne  vurhei.  oiler  es  ist  nur  Aai< 
"ober  ischiadiciini  abgesprengt,    welches   dann   durch  die  Beuger   des 
'ttterschenkels  zienilicli  weit  nach  abwUrts  verlagert  werden  kann. 

Einen  vereinzelten  Bruch  des  horizontalen  Srhamheinaütes 
-wabncn  Bartels  und  Letenneur:  eine  blosse  Kinkniclcung  des 
»steigenden  Scham beinn.st es  sah  Wornher  (Bardelehen),  einen 
sreinzclten  Bruch  desselben  hat  schon  Malgaigne  beschrieben. 

Diese  letzteren  Brllche  scheinen  nicht  durch  directe  äussere  Ge- 
aUeinwirkung  entstanden  zu  sein,  sondern  einer  innerhalb  des  Körpers 
^nden  Kraftwirkung  ihr  Zustandekommen  zu  rerdanken.   Sie  geiiören 

Uui4l'ilcl)  il«r  praktt»cl)uu  ClatutBlc.    3.  .lull.    II.  M 


I)uvcriie;'«eber  BnicL     (NkuIi  Thlen  ) 


zwcilVlsolin*:  /ii  den  mir  jjanz  vereiuzelt  luitKelli eilten  Kishbrl 
duriOi  Mu8ki-lzu^.  Maytll  bat  «ii)«ii  soUiheii  Kissbrudi  des  boni 
Schambeinastes,  Linhart  einen  His-sbruch  der  Spina  tlisoa  ini«j 
inferior  beschrieben,  der  durch  Zug  des  Ligamentuni  Ulo-femorKlr  \ 
dingt  geweiten  «lein  soll.  Katzenelson  konnte  jeder  dieser  Art  qi 
zwei  Fälle  (darunter  diejeuigen  von  Bartels  und  Letenneurlj 
der  Literatur  zufUgen,  ich  selbst  babe  bei  einer  jungen  Dame,  »«( 
beim  Bul])«piel  ausglitt,  eine  Abreissung  der  rechten  Spina  fopei 
anterior  gesehen.  Auch  gewisse  Dfirinbeinkammbrücfae,  bei  dcoeai 
BmchstUck  iti  eine  vordere  kleinere  und  hint«re  grössere  Hälfte 
theilt  i^t.  erklärt  Itiedinger  als  RissbrQche  durch  Zug  des  61au 
maximiis  und  merlius. 

Kiacn  guten  Dcberblick  Qber  da-  rarschiedencn  Grade  der  ZerbrechltcUst: 
einzelnen  Knochen  den  Bedt«nringe«  ergibt  die  folRfnde  Tabelle  narJi  Miehulf 

Bruch  des  äcbambeuiea 51  FftJIe 

,         .     Sitzbeines 20      , 

,         ,     Darmbeine«     .    .    ■    -    ■     .  1<J      , 

«        ,     Erenzbeänes 4      . 

,       d«r  Pfasn« 10      , 


Cumiiliiationeu.  Da  die  zerb-töreinlen  Gewillten  m»steni~1 
breiter  Fläche  angreifen,  wie  bei  einem  Fall  auf  die  Hülle,  beim  V\ 
schiUtet werden  u.  s.  w.^  so  zeigen  die  das  liecken  umgebenden  W«ü 
theile  selten  offt^ne  "Wunden.  .7a  die  schwersten  Beckenbrüche  i 
in  den  allermeisten  Füllen  geschlossene  Brüche  und  nur  bei  sbd 
Splitteniiig  d^r  Knochen  k^>nnen  Dnrchsterhungen  cntst«hen-  So  ^ 
ea  nicht  die  eben  geschilderten  Befunde  am  Bcckenring  oder  den  i 
zelnou  Bcckenknochcn.  welche  die  Schwere  derartiger  Verletztingen 
dingen,  üundern  diese  sind  haupt^Üihlicli  dadurch  coniplicirt,  dasil 
Organe  des  Beckens  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Ausserdem  VOffll 
natürlich  gleichzeitig  au  anderen  Xüi'perstellen  schwere  Verletzu^ 
bestehen.  j 

Die  Hauptcomplication  geht  vora  Harnapparat  ä 
i»  sie  ist  bei  den  Brüchen  der  Scbossfngengegend  die  häufigste  C« 
plication,  weil  die  hinter  der  Syniphyse  gelegene  Blase  und  HarnTtj 
entweder  den  andrängenden  Bruchstücken  nicht  aunziiweichen  Tcrnifl| 
■>der  durch  dieselben  indirect  gezerrt  und  gerissen  werden.  E*  n 
sich  gleic^b  zeigen,  daife;  man  berochtlgt  ist,  von  eitieiu  Mecbanisi^ 
der  Verletzungen  der  Ilarnorgane  zu  reden. 

Die  Harnblase  kann  durch  die  den  Unterleib  trt'fl*ende  (ivil 
schon  an  und  ftlr  sich  verletzt  werden.  Dies  ist  besonders  der  R 
wenn  sich  die  Uarnblnse  in  einem  stärkeren  Füllungszu^tond  befi 
iBartelsl,  weil  eben  eine  rolle  Bhise  leichter  springt  wie  eine  Ifl| 
Blase  und  nicht  wie  diese  geschützt  hinter  der  Symphyse  liegt,  ClianJt 
ristisch  für  diese  jirimären.  durch  die  einwirkende  Kraft  allem  e] 
standenen  Blasenrisse  soll  nach  Bartels  ihr  intrapcntonealer  Sitr  s*| 
so  doss  man  bei  Verlet/iingen  des  Bßckeiiringt^s   mit   intraperäoiMl 

M  Die  Statistik  von  Katzeneleon   ist  nickt  einwandrfrei.  tntlrai  * 
StraubeTH  Fällen  die  ZusuitUDenstcIluBg  von  Michaeli'«  bi&tutlüill,  welch* 
schon  Streubel'i  ('^lle  enthält,  «o  datx  diese  2mal  gezählt  i-iml. 


Complicatioiu^  der  Becken  fncturen. 


Blasen  Hü»«!!  diese  der  eiuwirkeudvii  Kruft  hU  sulcher  zuschreiben  kaoii. 

Biirti>ls   hat   140  Fülle    vuii  Rcikenverletzungen   cnmbinirt  mit  Zer- 

reis.8iingen  der  Harnblase  /.usaiiiiiiPiigfstelit,    von   deiieii   !^1    auf   einen 

I  Bruch  des  Schambeines,  22  nuf  eine  Zerrf^issun^  Hlt  Symphyse  kamen. 

1  Dies«  letzteren,  soweit  sie  nicht  mit  ScbHmbeinbrQcbeii  verget^e  Ilse  haftet 

I  waren,  scheinen  angenscbeinlich  primäre  Blasen  Verletzungen  gewesen  zu 

,  sein.     Hierher  gehören  auch  die  Blasen /.er  rei»suD|^eu  bei  Brllchen    des 

'Kreuzbeinew,    der  Pfanne   und  Zerreissunjj   der  Ärticulatio  sacro-iliaca. 

Bei  den  Bi-llchen  der  Scho^ssfngengegend  indessen  kann  dio  Blase  auch 

senumlür    diindi     die     versebobenen    Knocheiibrurhendei)    oder    deren 

Splitter   xerletat   werdfn.     Ja,    solche    Knochensplitter   können   in    die 

Blo^e  selbst  gelangen  und  zu  spaterer  Stcinbildung  Veranlassung  geben. 

Die  Verletzungen  der  Harnröhre  —  ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist 

die    Pai's    membruiLaceu  —  hängen    gleichfalls.  Ja   fast   ausschliessUch 

Ton  den  Brüchen  der  vorderen  Beckenwand  ab.  Ganz  besonders  leicht 

entstehen  sie  bei  den  BrUcben    Oes   absteigenden  Schambein-    und    des 

aufsteigenden   Sitzbeinastes,    wenn    die    Bruchstelle    in    der   Nähe    der 

Symphyse  sitzt.     Da  dies  bei  frontaler  Kralle  in  Wirkung   eher  der  Fall 

ist,    wie   hei    sagütaler    KraftfinwirkniiK-    iTklSrt   es    sich,    warum    bei 

IJuerpressung  des  Beckens  häufiger  Mie  Harnröhre  verletzt  ist.     So  ist 

licht  die  Querpressung  an  und  filr  sich,  sondern  der  durch  sie  bedingte 

>itz    des   Bruches   die   Ursache    der    Uamnibrenvvrletzung.   indem   die 

on  ihrem  Standort  abgedrängten  und  in  unmittelbarer  Nähe  der  Hani- 

öhre    liegenden    Knochenbruch enden    die    Harnröhre    einfach    durch- 

uetschen.     Aber   ftir   alle  Fälle   reicht    dieser  Erkrärungsiiiechanisnms 

icht   aus,    tlenn  es   gibt   Harnröhrenzerreissungen  —  ich   selbst   habe 

Ineii    solchen  Fall  gesehen  — ,   tlie    bei  sagittaler  Kraftuinwirkung   zu 

tande  kamen,   trotzdem   ein   breites  Stflck    aus  dei;  Symphysengegend 

•rausgeschlagen  wurde,   also  ein  Andrängen  der  KnocheubruchstUcke 

.'gen  die  Hamrühre  nicht  denkbai*  ist.     For   solche  Fälle   nmss    man 

cb    erinnern,    dass    die  Pars    membranncea   der  linrnröbre    diirch    die 

iscien-  und  Muskelschicht  des  Ligamentum  trianguläre   bindurchtritt. 

'eon  nun  dieses  Ligiuneiituni  trianguläre  mit  deu  gebruchenen  Knochen 

gen  das  Beckeriiunere  vei"schoben  wird ,   reisst  oder  schneidet  es  die 

irurohre   einfach   ab.     Deswegen   ist   die   HurnrÜbrenzerreissuug    für 

wohnlich   auch   eine   vollständige   um!    aus    demselben  Grunde    tindet 

m  in  deu  allerselteusten  Fällen   eine  Hitverwundung   der  Haut:    die 

wirkende  Kraft  hei  den  sagittalen  Verletzungen  pflegt  von  oben  und 

zu  kommen,  ohne  die  Dammgegend  zu  berUhreu. 

Anders  liegen  die  VerhiUtnisse.    wenn  die  Gewalteinwirkung,  wie 

Fall  auf  die  Dammgegeud  mit  gespreizten  Beinen,  von  unten 

dann    kann   einmal   die  äussere  Haut   mitverletzt  und  ausserdem 

eine  secundäre  Frnctur  des  Schambeines  die  Folge   sein,   welche 

t   ira   Gegensalz   ?.u    den    ])rinrilren  Knorhenbrllchen   als    «localisirte 

itinuität'itrennung''   darstellt  (Kaufmnnnl. 

I  £ine  einfache  Quetschung  der  liamröbre  durch  Knocheiistileke 
f  blosse  Knickung  ilerselben  ist  eine  Seltenheit^ 
I  Gegenüber  diesen  Verletzungen  des  Hamapparates  treten  die 
letzungen  der  Übrigen  Beckenorgane  entschieden  zurück.  Mast- 
b  und  Scheide  können  gleichfalls  verletzt  sein;  Zerreissungeu  der 
$en  Beckenvenon  k(3nnen  rasch,  eine  Zerreiasung  des  Plexus  vesicalis 


^'luer  Verkürzung  dßs  Heines  vermug  ciiK-ii  FraiiiitNilirucli  anzudeuten. 
ias.  Auge  nicht  hinreii^ht,  StelltingAverändeninfr  d(T  Kröchen  7U 
BneD.  bilfl  ofl  das  Maassbaiid  nus. 

I  Xur  in  den  seltensten  Fallen  wird  innn  mit  dorn  Ange  allein  die 
|l»5e  stellen  können,  weil  die  Kebrycbenen  Knochen  ot\  an  ihren 
fQnglichen  Standurt  tturUckkehren.  MnJi  ist  deshalb  dainilf  ang«- 
to,  zunücbät  durch  vontichtijic  I'»lpation  auf  abnorme  Beweglich- 
Eind  Orepitaiioii  namentlich  an  den  Stellen  ■/.»  (»hnden,  wo  die 
je  erfnhning>*gemäs5  am  häufigsten  vorkommen  (Schossfupen- 
A  u.  s.  w.i.  Miui  hiUt  mit  der  einen  Hand  Oils  ßeckeii  fe.st.  mit 
«deren  werden  die  einzelnen  Knochen  zart  abgeüistet.  Dabei 
mau  auch,  ohne  Crepltntioa  zu  erzeugeu,  schon  gei'inKfUgige 
agsäuderuni»  der  Knochen  ertasten.  Ein  nicht  zu  gewiutaauies 
1.  niendrQcken  des  Beekens  von  beiden  Seileu  ist  gleichfalls  ge- 
;  ebenso  ein  voräiehtiges  Untersuchen  vom  Mastdarm  und  der 
L«  her'). 

Pieben  diesen  dtrocten  objertiven  Fraotunseirben,  die  sehr  oft  bei 

idbrücben  im  Stich  lassen,    haben  die   subjectiven  Fractui-zeicheu, 

imcbsctunerz  und  die  gestOrfce  Funetiou.  und,  wie  wir  gleieh  sehen 

B,  die  indireclen  Bmrhzeichen,    wir'  Ekchyniosen  und  diejenigen 

rletznngen     der    Beckenorgnne,    wekhe     sich     nur    durch    vorauf- 

pjene  Beckenbrüche  erklären  la.ssen,  grosse  Bedeutung. 

^diou   bei    der  Alitastung    des  Beckens    wird   ein   an  bestimmter 

inuner   wiederkehrender   BnichBchmerz    den    Verdacht    auf    eine 

SOverletzung  wachrufen.    Man  fordert  zu  vorsichtigen  Bi-wegungen 

Cann  das  Bein  der  verleibten  Seite  nicht  gebeugt  oder  von    der 

«e  nicht  erhoben  werden,  si>  kunuen  l)ei  einem  Kreuzbeinbruch 
ten  mitvorletzt  sein  oder  der  Muse.  ilio|Jsntts  ist  durch  Ver- 
j  des  Darmheines  geijuetscbt  worden,  ist  mit.  Blutergüssen, 
kt  gar  mit  KnochenstUcken  durchsetzt,  so  dass  die  kleinste  f!on- 
ichon  schmerzhaft  ist.  So  kann  die  Schmerzlithnmng  iHeses 
Fdos  einzige  Anzeichen  eine.s  Beckenbruches  sein.  <ln,  spitze 
isplitter  in  ihm  können  unwillkürliche  Schmerzcontractionen 
j^{Jio8o,  KatzeneUoa). 

Schwerbeweglichkeit  des  Boine»  knnn  aber  auch  dadurch 
rufen  sein,  da.««  da-sselbe  durch  einen  Pfanneubruch  (oder  durch 
anung  im  Schenkelhals)  seinen  Stützpunkt  am  Beckenring  ver- 

f,  Für  die  Pfannen brUche  mit  Verschiebung  des  Oberschenkels 
KUSacr  den  Zeichen,  welche  auf  eine  Verrenkung  hindeuten, 
S»Uon  und  die  Schwierigkeit,  wenn  nicht.  Unmöglichkeit,  deo 
1  Kopf  in  seiner  Lage  zu  erhalti'n,  in  Betrnebt.  Crepitatiun 
cBmal  in  dem  Augenblick  entdeckt,  da  mau  das  Glied  zu 
beginnt,  und  dies  untersehoidet  diesen  Bruch  von  einem 
Alsbruch  mit  Verschiebung,  indem  bei  letzterem  die  Crepitation 


'  der  inneren  Cntcnarhung  den  ka^chemeii  Heckenriii^cs  kann  mnn 
Wand  der  S/mphy^e  und   die   beide^n  .ScbäiubeinäeU)   (;eaaa   abtasten. 

enden  Sitzbeina^t  fOhlt  man  mit  ^ichcrlieiL  nur  die  obere  Biirtv,  vom 
äilzbeiniut  nnr  die  Sjiina  ie(;hii.     Pfanne,   Linea  arrtiiata  nnd  oberer 

iciMura   iitcliiadica   «ind   ijpr  nnlersuchiinif   KUftanglicb.     Am    bintt-rea 

rreicht  man  mit  dem  Finder  nur  da^i  PromontonuTii,   ilen   obersten 

•  Kreusbeined  und  da«  i^toiasboin. 
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Dtagnow  der  BeckenfractunaL. 


uud  piidtMidalU  vciinA^  lan^^saiuer  don  Verblutunf^tad  herbeizufOhre-n. 
KrwäbneiiMA'erth  i.st  iiuch  der  Pull  von  Bell,  in  dem  durch  einen 
Beckenbruch  ein  diffuses  traumatisches  Aneurrsmn  der  Artcria  ^lutaeu 
entstimd,  sowie  der  Fall  von  Fischi-r,  in  dem  Kleicbfalls  ein  Becken- 
bruch ein  Glutäftlaneurysina  berrnrrief.  Bryatit  hat  in  jUngster  Zeit 
3  interessante  FillK-  von  Thronilmse  der  Arteria  üiaca  externa  nach 
Beckenbnirh  niitgetheüt,  die  dadurrh  zu  Stunde  kam.  da-'s  die  ver- 
schobenen Kuochen  die  Arterie  überdehnt  hatten.  Die  tntiuia  und 
Media  waren  bei  dieser  Gelegenheit  eingerissen,  die  Eirtema  blieb  un- 
verletzt. In  eiaeni  dieser  Fältv  erfolgte  Gangrän  der  betreffenden 
Kxtrcmität. 

Von  den  secoudSren  Comidicationeu  mag  hier  schon  »ngefUhrt 
«■erden,  dass  grflssew  Blutergüsse  nach  Heckenverletzungeu  vereitern 
köimeu  (Seydel).  1 

Auch    der  Nervus    ischiadicas    und  Nervus    nbturaforitis    IcAcnen   ■ 
gequebicht   worden   f«in   und   mit   länger   dauernden    Lähmungen    und 
Neuralgien  hiemuf  antworten. 

F«rr'-  nut\  Vettuchei  Kulii-n  eiat^  folehe  ««lir  luuinick^  Neuralgie  cts 
NerTuii  ubturiLtoriii»  nach  arh«iiibur  eiufaclier  (juvtsrhuDi;  der  Kreusgegmd  anf- 
tr^tcii.  An  1.  e  ich  en  ex  |>tr  IUI  enteil  konntt^ii  üe  diinn  durch  Oewaltein  Wirkung  vom 
KreuKliein  her  einen  Bnich  de«  faorieontalen  Scbambeioiutes  von  der  Kminentü 
■lio-pectinea  xum  CanBlii  oldiiratorius  «nielen. 
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Klinische  Erscheinungen  und  Diagnose  der  Becken- 
brtlche.  Üie  einzelnen  Kniichenabt-iirengungeii  am  Beckeuring  sind 
fast  immer  leichtere  Verletzungen  unri  die  Diagnose  \at  unschvrer  an 
dem  crepitireuden  oder  verschobenen  Knochenstück  zu  machen. 

Andors  bei  den  Brüchen  des  Beckenringes,  dii'  mit  wenigen  Aus- 
nahmen nur  durch  schwere  Oewrilten  hen'orgerufeu  werden  und  auch 
ohne  die  Mitvcrietzung  innerer  Organe  als  schwere  Verwundungen  sich 
darstellen.  Die  Verletzten  Hegen  zunächst  im  Shock  da,  mit  kleinem 
Puls  und  kühlen  Extremitäten:  wenn  sie  bei  Btwinnung  fünd,  ntöhnen 
»iie  vor  Schmerzen,  Mau  findet,  wie  schon  früher  betont,  selten  äussere 
Wunden,  insofern  sind  die  Brüche  und  Verrenkungen  des  Beckcnringf:!^ 
unconiplif irtcrer  Natur,  aber  da.s?*  unter  der  unverletzten  Huut  »n-hwcri' 
Verletzungen  sich  bergen,   beweisen  eben  die  Shock erscheinungen. 

Wenn  bei  Brüehen  in  der  Schossfugengcgend  der  ganze  Scham- 
bogen  vom  Beckenring  gelinst  und  nach  einwärts  verschoben  ist,  so 
prägt  sieh  diese  Verschiebung  (ebenso  wie  eine  Lösung  der  S.vmpbyse) 
in  unverkennbarer  Weise  schon  fllr  das  Auge  aus;  auch  der  Mal- 
gaigne'scbe  doppelt«'  Vprticaihruch  wirrt  bei  stärkerer  Verschiebung 
des  mittleren  BruchstQckes.  welches  das  Hüftgelenk  in  sich  schlies£t, 
durch  ein  HJiherstehen  und  Auswärt-sneigen  des  vorderen  Darmbein- 
stachels mit  dem  Darmbeinkamm,  wozu  noch  die  eharakteristisrhc 
Anssendrehung  des  Beines  kommt ,  erkannt  werden.  Khenso  fallen 
abgebrochene  Sttlcke  der  Crista  iliacH  schon  durch  ihre  Verschiebungen 
infolge  Muskelzuges  nach  oben  und  aussen  auf.  Für  den  Duverney- 
scheu  Querbruch  des  Darmbeiues  ist  das  EmporrUcken  der  S[>ina  iliaca 
und  eine  scheinbare  Verlängerung  des  Beines  dingnostisch  wtchtiu. 
Die  winklige  Knickung  am  KreuzWin  veiTäth  dessen  Bruch:  ein  Fehlen 
der  normalen  Trochnnt^rwfflbung  am  Oberschenkel   im  Zusammenhang 
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mit  viiier  VorkUrzuiig  d*:»  Beines  vermug  eiiieu  Pl'aniieiibrucli  uuzudeut«]|. 
Wo  das  Auge  nicht  hiiireii-iht.,  Stell ungsvwrämltfninK  der  Km»iln»i]  /u 
«rkennen,  hilft  oft  das  Maitösband  au». 

Nur  in  den  seltensten  Füllen  wird  man  mü.  dem  Auge  alleio  die 
l)ittgiiu!>v  steUeii  küDtieii,  weil  die  gebrucheneii  Kiiucben  uft  an  ihren 
ursprünglichen  ät^mdort  zurtlckUchren.  Mnn  ist  dcahtklb  dnrauf  an^e^- 
wie»«D,  zunächst  durch  vorsichtige  Palputioa  auf  abnorme  Beweglich- 
keit  und  Crejiitatiun  nanit>nt]i(:h  an  den  Stellen  /u  fahnden,  vo  die 
^H|che  erfahruti^goraäNs  am  häufiKsten  vorkommen  (Schossfngcn- 
mgend  u.  k.  w,).  Man  hält  mit  der  einen  Hand  d:Ls  Hecken  fest,  mit 
der  nndpren  werden  die  einzelnen  Knochen  zart  al)gettistet.  Dabei 
kann  man  auch,  ohne  Crepitatiun  zu  erzeugen,  schon  geringfügige 
Stellungitänderung  der  Knochen  ertasten.  Gin  nicht  zu  gewaltsame.t 
ZusammendrQcken  des  Beckens  von  heideii  Seiten  ist  gleichfalls  ge- 
stattet: ebenso  ein  vorsichtiges  Untersuchen  vom  Mostdami  und  der 
Scheide  her  'l. 

Nel>en  diesen  direc-ten  objertiven  Fracturaeiehen.  die  sehr  oft  bei 
BeckeubrilcheD  iiu  Stich  lassen,  haben  di«  subjectiven  Fructurzeichen, 
der  Bruchi^chmerz  und  die  gesUirte  Kuneiion,  und,  wie  wir  gleich  sehen 
werden,  die  indirecten  Bruchzeichen,  wie  Kkchyniosen  und  diejenigen 
Ißver letzungen  der  Heckennrgano ,  welche  sich  nur  durch  vorauf- 
|igaogene  Beckfnbrllohe  erklären  lassen,  grosse  Bedeutung. 

Schon   bei    der  Abtastung   des  Beckens    wird   ein    un  bestimmter 

3t«Ue   immer  wiederkehrender   Bruchschmerz    den    Verdacht    auf   eine 

Knochen  Verletzung  wai-Krufen.    Man  fordert,  zu  vorsichtigen  Bewegungen 

mf.     Kann  das  Bein  der  verletzten  Seite  nicht  gehengt  oder  von    der 

Jnterlage  nicht  erhoben  werden,  ho  können  hei  einem  Kreuzbeinbruch 

lie  Nerven    mitvcrletxt  spin   oder  der   Muw.  iüopsoas   ist  d\irch    Ver- 

cbiebung   des  Darmbeines    gequetscht    worden,    tst    mit    BlutergUssen, 

ielleicht  gar  mit  Knochenstücken  durchsetzt,  so  dass  die  kleinst*  Con- 

ruction  schon  Mchmenhafi  ist.     So   kann    die  Schmer/tühmung    dieses 

luskels    das    einzige    Anzeichen    eines   Uetkenhi-udies  sein.     .In,  spitze 

!nocheu6plitter    in    ihm    können     urnvillkürliche    Schmerzcontraclioneu 

oslösen  tKose,  Katzenelsunl. 

Die  SchwerbeweglJchkeit  des  Beines  kann  aber  auch  dadurch 
»TTorgerufen  sein,  doss  dasselbe  durch  einen  Ffannenbruch  (oder  durch 
De  Trennung  im  Schenkplhsls»  seinen  Stlltzpirnkt  am  Beokenring  ver- 
ren  hat.  Für  die  PfannenbrUche  mit  Verschiebung  des  Oberschenkels 
imnien  ausser  den  Zeichen,  welche  auf  eine  Verrenkung  hindeuten, 
e  Crepitation  und  die  St^hwierigkeii,  wenn  nicht  Unmögliclikeii,  den 
ponirten  Kopf  iu  «einer  Lage  zu  erhalten,  in  Betracht.  Crepitatioii 
rd  manchmal  in  di'iti  Augenblick  entdeckt,  da  man  ilas  Qlted  zu 
wegen  beginnt,  und  rlies  untrerscheidet  diesen  Brurli  von  einem 
henkelhalsbruch  mit  Verschiebung,  indem  bei  letzterem  die  Crepitution 


')  Bei  der  icnprcn  Uiit»T8iit;buiig  des  knöubiernen  lieckenrinKi»  knan  man 
hinUTe  W;t[i>i]  tle.c  Kjmjihjiip.  und  diu  heid4>ii  Schanibeinlbte  ^enitu  abtMten, 
Q  anfatpigenitt>n  ^^itzbeinal't  fülilt.  man  mil  Siclicrhoit  nur  tliit  obere  Rftlft«.  vom 
teigendea  Sitabeinaet  nur  die  S(iiiia  ischii.  Pfanne,  Linea.  iin-uiiU  und  oberer 
id  der  Inrinars  itchindica  «iDit  der  Unt^rsiichiini;  Rupänglicb.  Am  hinteren 
'kaanag  erreicht  inas  mit  deiu  i'mueT  nur  diis  Pru'muntorium,  den  obenten 
"  Diu  dei  Kreuibeine.4  Lind  diu  StCiaabcin. 


för  ffewöhnlich  nicbt  eher  jfoftlhlt  wird.  l)is  dass  die  KinrichtuDjf  ge- 
lungeo  i^i  und  diu  Brucbüiiden  iu  BerUhruug  sind  «HumiltonJ. 

Gerade  ftlr  die  PfannenbrUche  soUea  die  Ekcbyinosen  als  indirecUs 
RnichzeiL-hftii  von  Wcrth  sein.  Eine  Verfärbung  obt^rhalb  des  LetMten- 
bandes  gilt  als  hedeutiingsvoll,  w^ü  sie  don  l'fannenbriich  von  dem 
intracapsulären  Schenkelhals bruch  uutei><cbeidet.  dessen  Blut«rguss  stets 
unterhalb  des  Leistenbandeä  zum  Vorschein  komme  (Rose).  Auch  in 
der  HOftgegend,  im  Kreuzd  arm  beingebiet«,  am  Damm  und  um  Scrotum 
Hnden  sich  je  nach  der  oberll&chUchen  oder  tieferen  Lage  der  ge- 
bnichenen  Knochen  frllher  oder  «päter  nach  der  Verletzuug  Sugilla- 
tionen.  itooh  Imbt*  ich  eiiii-n  Fall  von  Kreuzbeinhruch  gesehen,  wo 
selbst  naoh  Wochen  das  ergossene  Blut  nicht  zur  Haut  vordrang, 
Da.«iKelbe  wurde  durch  Punrtion  endlirh  entfernt,  an  sind  die  Ekcfar- 
mosen,  namentlich  wenn  sie  an  Stellen  auftreten,  die  der  verletzenden 
Gewalt  nicht    direet    ausgesetzt    waren,    von    diagnostischer  HedtMilung. 

Endlieh  gehören  zu  den  indirerton  Bruchzeicben  die  Verletzungen 
der  Harnröhre.  Wenn  eine  solche  vorliegt,  ohne  dass  die  llammgegtnd 
einer  Oewalteinwirkung  ausgesetzt  war,  so  ist  man  zweifelsohne  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass^  dieser  HarnrJihreuverletxuug  ein  Bruch  der 
vorderen  Beckenwand  zu  Grunde  liegen  sollte. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  da«*  bei  PfauiienbrQcbrn 
jedes  Gehen  ausgeso blossen,  auch  hei  den  Übrigen  Brürhen  des  Becken- 
ringes  kaum  möglich  ist,  zum  Theil  wegen  der  enormen  Schmerzhaflig- 
keit,  /.um  Theil  weil  das  Bein  sich  am  Beckenring  nicht  mehr  stutzen 
kann.  Die  Verletzten  können  sich  deshalb  auch  nach  dem  Unfall  nicht 
mehr  erheben.     Ausnahmen  kommen  wie  überall  auch  hier  vor. 

Trotz  dieser  directeu  oUjectiven  und  subjective«  Merkmale,  »owie 
der  inrljrecten  Anzeichen  kann  es  vorkommen,  dass  ein  BerkcnbrurL 
fUr  eine  einfache  Quetschung  der  Hfllle  genommen  wird  und  eret 
nach  .lahr  und  Tag  lils.«t  die  (.'allusbiblung  am  Becken  den  früheren 
Bruch  erkennen. 
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^Vvmi  man  eich  tincb  länf^rer  Zvtt  mit  Hillfr  H«r  ROntK«B«tiiüilea  flbw- 
senden  will,  oh  nii^ht  ein  Beckimbrucb  vorgt^legen  hat,  so  miias  nin»  lich  erinoetn. 
äaao  unter  90  Procent  nlier  Becken  der  KrwuclueDen  »ich  fin«  Uimleichheit  der 
K-iden  Beckcnhilftcii  (HiiABi-)  &Dilot.  dudurch  tiedinf;!.  duM  die  Wirbela&ule  in 
ihrem  unteren  Theile  ((ewfihnlick  nit^hl  ieukrecbt  bltiibl,  aoudera  vom  noteren 
Rande  der  Kreutdarmbeinfuf^e  ab  uacfa  rechts  oder  links  aberbUn^t .  withread 
unterhalb  dieser  G^cead  Kreax-  und  Steinbein  nach  der  eati^e^ii^Melsttta 
abweichen , 

Hei  rechtiiKei>Jg«m  U*btirhibig«a  der  WiTl>eMaIe  rt«bt  die  rerJite  BecSm^ 
hatte  tiefer  und  die  rechte  untere  Extremität  iat  um  ao  viel  Unger  wie  die  Unke. 

QleiehMitifi  int  dnnn  dir  WirhHsäule  bis  KUr  Miltc  des  S(i^i<Mb«ine«  hiaib 
nach  buk«  gedreht,  die  rechte  Beckeahälfte  steht  infolge  dessen  vor  und  die 
Schambeiafage  weicht  nach  linke  ab.  Dnr  rechte  KreutbeinHDgel  ist  in  Bolrhen 
FBllen  bteitM  wie  der  linke.  In  der  Itegel  iet  dana  uuch  die  Linea  areuata  ie^ 
Bcfkeneingangex  auf  der  rechten  Seite  hiotcu  stärker  f^ewAlbt  abi  links-  H«i«t«n* 
Qberwit^ftt  die  re<:hte  ll«<:kt.-iihUll«  an  Masse  und  .Ausdehnung.  Sehr  wichtig  ist 
anrh  die  Stellung  der  BeloiichLuagvrÖhre  und  der  UmrtaDd.  oh  der  tu  UaUt- 
•ucbende  gleichntRsng  gelagert  vrar,  weil  eventuelle  Zerrbilder  tu  Cdvcber  Diagnose 
fnhren  kfinneo. 


Diagnose  drr  BeckeHfr&ctureii  nn<l  ihrer  OunipItealiooeB-  S55 

»Mit  der  gestellten  Üiapioae  eines  Beckenbruches  ist  die  Aufgabe 
noch  nicbt  gelöst,  es  müssen  erst  noch  die  <'fiin  plicationen.  ins- 
besondere von  Seiten  der  Hurnorgane.  festgestellt  oder  ausgescblijsseu 
werden.    Ein  baldiges  Erkennen  dieser  Verliältnisse  ist  unerlMslich,  wejl 

»das  Leben  der  Verletzten  da.vun  iibhängen  Itaiin. 
Eine  Dysurie  oder  Annrie  gestattet  noch  keinen  sicheren  Schliws 
auf  eine  Verletzung  der  Bluse  oder  gar  der  l'ars  membranacea  der 
Harnröhre,  weil  sehnn  die  einfache  Quetschung  der  Baiichdocken ,  die 
heftige  Erschütterung  des  Beckens  und  des  Stammes  eine  Lühmung 
des  Dctrusor  vesicne  erzeugen  kann  iKose  und  Earle).  Auch  der 
Alfters  erwähnte  Schniera  in  der  Oegeiid  der  Schamfuge,  das  deutliche 
OefUhl  einer  inneren  Zerreissung  sind  durchaus  unzuverlässige  Merk- 
male. Xur  wenn  Blut  aus  der  Urethra  abträufelt,  Hegt  eiu  zuver- 
lässiges ZeichHii  einer  ITarnn'lliri^n Verletzung  vnr,  oder,  wenn  unter 
2waiig  blutiger  Urin  M  entleert  wird,  kann  eine  Blasen  Verletzung  slatt- 
cefunden  haben.  Sicherheit  gewährt  aber  nur  die  Untorsuchnng  mit 
dem  Katheter.  Sie  ist  bei  jeder  Beckenverlebtung,  sobald  ditselbe  in 
rirztliche  Behandlung  kommt,  vorzunehmen. 

'  Das  beite  Inttrument  für  die  ente  Untenachuag  ist  der  Metalllwtheter  ikOi^ 

lUitlen  Kitlthers,  nber  er  muw  vonichtij;  mit  tarter  Ilaiid  gcfilhrt  ver<len.     lüt  der 

'Katbeter  oiutandaloa  in   die  Bla£e   vor^fipdruiigEiii,   und    entleert  eicb   g»nz   klarer 

^Vrin.   M   könne»  HarorGlire   und  Bliute   unverletzt  seil),   die   Kntie«riiiig   blutigen 

[Uriaei  ist  verd&cbtig.    Manchmal  wunli-  nur  f^unz  wenig  blutiger  Unn  entleert. 

;irurde  der  Katheter  noch  weiter  Torgeacboben,  au  laiid  aich  tunAchit  ein  ciaatisrher 

Widerstand,  dana  entleei-te  er  nacb  einer  leicbteu  Dreliuug  aus  einer  iw^iten  Hohle 

bitld  klaren,  bald  getrübten  Urin:  der  Katbet-or  war  durch  den  Ris*  der  Harnb1a«e 

in  die  freie  Bauchhöhle  petrelen.    Von  Wichtigkeit  iat  e»  auch,  zu  wissen,  ob  der 

YerleUte  tlLngere  fleit  voi'  dem  Unfall  nicht  urlnirt  hat,  weil  diinn  die  Entleerung 

WBnigen  und  blutigen  Drine«  den  Verdacht  einet  Blaaenriaae«,  der  bei  voller  Blas» 

\a  leicht  eintritt,  nahelegt.    Bleibt  der  Katheter  tn  drr  Pars  membranaceii  alecken, 

äann  mug  man  «ich   erinnern,    dbn«   die   prim9.r«ii  itinch«   der  tjnhowfugeugvgend 

ueisteBS  einr  vollständige  ZurrL-iaBung  der  Barnröhrc,  die  secuadären  Fracturfln 

tfl«r«  nur  eine  Quetschung  denelten   aufweiHen,    und    in   enaterem  Fall    von   dem 

reiterea  Gebrauch  des  Katheten  «bütcheiL,  weil  dann  nur  der  tiefe  fianirlJliroD- 

chnitt  den  Weg  »ur  Blase  ermögltobt  und  der  Katheter  höchstens  falschi-  Wege 

uacben  wUrde. 

8  Nach  den  ersten  24  Stunden  langsamer,  narh  dem  zweiten  Tage 
lieber  treten  zwei  Symptomengruppen .  welche  weitere  Anhnlts- 
'unkie  geben,  auf,  die  acute  Peritonitis  und  tue  l'rininfiltration.  Eine 
'Chwellung  des  Scrotuuis  deutet  auf  eine  Verletzung  der  Pars  bulbosa: 
ine  Infiltration  oberhalb  der  SvmpLyse  und  in  beiden  Leistengegenden, 
ine  Dämpfung  in  der  Unterbauchgegend  legen  eine  Verletzung  der 
ioter  dem  Ligamentum  trianguläre  liegenden  Pars  membranacea  mter 
nen  extraperitonealen  Blnsenriss  nahe,  eine  rasch  zunehmende  Dämpfung 
ar  Unterbauchgegend  spricht  fUr  eine  intraperitoneale  Blasenverletzung. 
Die  Di^nose  der  intmj)eritonealen  Blase  nverlefczung  ist  bis  jetzt 
den   setten.<^ten  Fällen   beim  Lebenden   gemacht   worden.     Süll  man 

*)  DuB  ojn  blutiger  Urin  auch  tob  einer  Nierenfiueixchaiig  heri-nbren  kann, 
irtn  2  I^IIe  bei  Leisrink  U.A. 


also  auf  die  ftccundürcn  Zeichen  iIcnidtHüi  warten  unil  ilinlurcii  die 
Aussicht  für  einen  vielkicht  erfo^^ichen  Eingriff  versrhlechtern  't 
Hell  (■  n  (l  I»  1  schlüpf  zur  Sichoruug  der  Diagnose  die  Sectio  iilta  Tor 
imttr  ViTwerfuiifi  der  ProbeausspCilung  der  Blast-  nach  Weir  und  der 
Prr>bola{mr(>Uiuiit!  mit  schiebten  weiser  Durclitreiinung  der  Bauebdecken 
nac-h  Giltvrbock.  Mac  Cormac,  Hose.  Die  Erörterung  dieser 
verscbiedenen  Vorschläge  hat  «ii  einer  anderen  Stelle  dietiea  Werkes 
zu  geschehen. 

Bei  weiblichen  Verletzten  kniincu  die  Itnu'hstQckc  des  vorderen 
Beckenrin^es  auch  die  Scheidt-  gefährden.  IVshiJb  ist  eine  Unter- 
suchung derselben  immer  geboten,  ebenso  des  Mastdarms  bei  den  mit 
Verlagejung  einhergehenden  Brüchen  des  Kreuzbeins. 

Bei  der  Progunse  der  Beckenbrüche  hat  man  die  unmittelbareD 
und  späteren  Folgen  zu  uuterächeiden. 

Die  Beckoubrüchi-  (iluie  Mithellmiügung  der  Beckenorgane  pflegen 
eine  günstige  urmiitteibare  Prognosi-  zu  geben.  Sie  erfordern  iu  ein- 
facheren Fällen  eine  Behandlungsdauer  von  1 — 2  Monaten;  wenn  Kie 
ausgedehnterer  Ai-t  ^ind,  knrin  die  Behandlung  B  Monate  beansprucheu; 
gefürchtet  sind  in  dieser  Beziehung  die  Brüche,  welche  durch  die  i'faime 
gehen.  Aber  trotz  der  schwei-sten  Verletzungen  sieht  man,  wenn  keine 
erscbwereiiden  Uni^täude  vorliegen,  die  Kranken  genesen.  Ja  einige 
derselben  genesen,  ohne  dass  sich  weitere  Folgen  der  Verletzung  geltend 
machen,  wie  ans  den  Mittheilungen  von  Leinrink.  Riedinger, 
König  u.  A.  7.\\  cTselivn  ist. 

In  den  meii,ten  Füllen  von  Beckenbrüchen  bleibt  eine  Iftnger 
dauernde  BcrnfsÄ-toning  zurück,  indem  namentlich  hei  Brüchen  am 
hinteren  Umfang  des  Beckenringes,  besonders  in  der  Nähe  und  inner- 
halb der  Kreuzdarmbein  fuge.  lange  Xcit  Schraerzemptindungen  da  sind. 
welche  da-s  Heben  und  Bücken,  da«  Tragen  schwerer  Lasten  sehr  be- 
hindern. Ein  leichtes  Oedeni  der  ehemaligen  Bruchstelle  nach  längerer 
Anstrengung,  oder  eine  deutliche  Verdickung  (wie  Wi  den  Cootusions- 
brüeheu  am  hinU>ren  Darmbeinende.l  ist,  wenn  eine  Verschiebung  der 
Bruchstücke  fehlt,  oft  da.«  einzige  Zeichen,  dass  eine  schwerere  Bec^eo- 
rerU'tzung  vorgelegen  hat;  eine  gewisse  Starrheit  der  Kreuzgngend  bei 
ausgiebiger  Bewegung  nach  vor-  und  rückwärts  deutet  an.  da.««  die 
Heilung  nur  mit  Zu  rück  las.su  ng  derber  Narbenmassen  an  den  Gelenk- 
verbindungen zu  Stande  gekommen  ist.  Namentlich  bei  älteren  lauten 
jenseits  der  vierziger  Jahre  scheint  eine  völlige  Kestitutii»  ad  integrum 
bei  solchen  hinteren  Beckcnringbrllchen  nicht  mehr  zu  Stande  ku  korumen. 
Auch  die  Brüche  der  Pfanne,  sei  es  nur  de»  Planiieurandes  oder  des 
PfannenbodpiiH,  sind  in  diesem  Alter  ungünstig,  weil  eine  Arthritis 
deformans  sich  imschliessen  kann. 

Fis.suren  des  Kreuzbeines,  wo  vielleicht  nur  die  nngeheuere 
Seh  merz  hafligkeit  mit  dem  tiefsitzenden  Blutei^ss  mangels  jeder  Ver- 
schiebung imd  Crepitation  die  Diagnose  ergeben,  kennen  fQr  \\i  bis 
-  Jahre  nach  der  Verletzung  für  jedes  BUckun  und  Aufrichten  sehr 
schmerzhaft,  bleiben  (eigene  Beobachtung  an  einer  kraftigen ,  Willens- 
stärken, nicht  zum  Rentenbezug  berechtigten  Kraukeu).  Bekannt  sind 
die  Uoccygodynten,  welche  sich  an  Verletzungen  des  Steißbeines 
anscbliessen,  und  manchmal  nur  durch  die  Entfernung  des  nach  innen 


Progntwe  der  Beck^-nfrs'^:«!«!!, 


»Tersohobcnen  Hnichstllckes  zur  Ausheilung  komnion.  Ich  selbst  habt- 
2  derorti^t»  Fülh;  mit  Erfolg  oporiren  mllssen. 
Bei  weiblichen  Verletxten  können  Bt'ckenbnlrhe  mit  Verse  hieb  uugen 
schwerwiegeutle  Folgen  ftlr  eine  *i]»ätere  Geburt  haben.  Schon  Mal- 
,  giiigne  ttilirt  iiarb  Pufiavoine  eino  i^dlche  BuubHcbtuiig  an,  iiencr- 
■  dings  hnt  Kaufmann  einen  Fall  verzpicbnet,  in  dem  ein  lf)jähnge$ 
I  junges  Müilfhcn  im  Hinblick  auf  dies?  Möglichkeit  eine  hohe  Kut- 
l  scbftdigung  i-rhit'U.  Zwti  intert'ssunt.r'  Fülle  von  vnriipriM-  tranmatischor 
I  Beckenspalte  theileu  Winkler  und  Neugebauer  mit. 

Bei  den  Brüchen  am  vordei-en  Betkenring  wird  die  Prognose 
>  bku^tsächlich  durch  die  Mitbetheiliguug  der  Harnorg^ane  be- 
stimmt. Sind  dieselben  nicht  niitverletzt  worden,  so  ist  die  Wieder- 
lierätellung  initutiter  eine  völlige;  erschwerend  kann,  wie  schon  erwühnt, 
eine  Mit  Verletzung  de«  Xervns  iibhiratoriiis  wirken.  Boi  Verbilaung 
der  peritoueiden  Blasenwand  ist  ubiie  operativeu  Eingriff  eine  sei>tiscli'e 
PeritonttiH  der  einzige  Ausgang,  bei  Zerreis^ung  der  nicht  peritonealen 
Blasenwand  nnd  der  Jlarnrölire  drohen  die  Gefahren  der  ürininfiUration 
'  mit  ihren  jaui-higen,  zur  allgemeinen  Pyämie  neigenden  Abscesseu  der 
Dammgegend,  des  Scrotums,  des  Beckenbindegewebts,  und  ist  durch 
rechtzeitige  chirurgische  Behimillung  diebe  Gefahr  vermieden  Morden. 
SO  können  callüse  Urintisteln  oder  Stricturen  der  Harnröhre  zurilck- 
bleiben.  welche  eine  ständige  Nat-libehaudluug  erfordern  und  schtm 
hierdurch  die  Erwerbsfdhigkeit  des  Kranken  filr  längere  Zeit  herab- 
Ktzen.  Nur  einsichtsvolle  Kranke  werden  dabei  in  der  Lage  sein, 
sich  zu  dauernd  gesunden  Menschen  wieder  zu  machen,  oder  vielmehr 
rieh  als  solche  zu  erhalten.  Gerade  die  durch  IJeckenfracturen  ver- 
ursachten Ha rarühren Verletzungen  sind  die  ungünstigsten  aller  Hani- 
röhrenverletiiungen,  weil  sie  der  lufection  des  Knochenbruches  und  der 
EertrUmmerten  Gewebe  ThQr  und  Thor  öttnen. 

In  der  heuti}(cn  Zfit  woüen  alle  dieite  Verletxungen  uiit  aielir  od«  wenig«r 
t««bt  entachSdtfit  iein.  In  welchem  Umfang;  ül  die  EmerbMIUiif'keit  berabgewtstV 
Unter  Mibbetheilißung  der  Arbcitnehmtr  ba.t  die  Atb«-itervfit-«ichenjtif^natalt 
Sr  K)ederO«ierr4>ich  in  Wieu  ak  ^'ormolMts  für  Buckeiiverleteoutren  10 — 50  Pro- 
ent.  fOr  BeokenTerletz)in|Zen  mit  hloRS  hrnde^ewehiger  Ven'inignng  der  Knochen 
nd  Bewegnii)^unfilhi^kirit  CO  Prucrot  Erwerlisvertn indem n|f  fMtgtMtxt.  Ich  per> 
iDÜcfa  habe  folgend«:  Fftllt  i^aehen; 

1.  45jäbri(fer  lAunn  witd  durch  einen  niederfallenden  Stein  mit  der  Lenden- 
nd  Ereuiliflingegciid  gtf-im  SteinmaMen  gedrückt,  kann  nach  einem  ViertetjiLhr 
itÜuam  am  Stock  gehen;  bfi  spSterem  objectiv  negativem  Befund  Klagten  über 
attDdige  Scbnierten  im  KreiiE:  Rente  =  30  froccnt. 

S.  19jlUiri(fer  Arbeiter  L-riitt  am  2i.  Jani  1696  einen  HnkMwtii^en  Darmbein- 
vdk.  wabncheinlich  mit  Betheili^ting  der  Pfanne.  Müi'z  1807  objecttvcr  Befund 
fgativ,  tobjectiv  Hihm^rien  in  der  linken  Hüfle  bei  »chweri-r  Arbeit,  arbeitet, 
tuuprDcfat  aber  im  Februar  1H9S  Rente,  die  er  auch  eiMlt  (20  Proucat),  weil 
i  linke  Bein  magerte  unr)  ein  df^utlicber  Oallus  innen  am  Blöcken,  enbtprecbend 
D  PfaaaCobaüen,  driivkcmpGjidlicb  ist.. 

S.  59jÜiriger  Mann,  »..hwerer  Broch  de«  rechten  HQflbeinea  mit  Betbeüigang 
r  Ffaiuie.  «tefat  nach  H  Wocli^n  au  KrOcken  uuf.  BDft^elenk  bleibt  daaemd 
ipfindlicb,  auigciprochene  [«chiA«,  Zeichen  tt-aumutiHcher  Hysterie,  geht  mühaain 
I  Stock.    Beate  =  100  Procent. 
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BelinndluDg  der  Kecicenfractaren. 


1.  S2jlUiri)fi>r  Miuui,  raclitEfreitigor  MnlKaii^ne'scbcr  Beckeobrucb  mtil] 
dt»  linkeil  Obi^nchenkek;  entterer  heilt  mit  leichter  VerKhiebiuig  Atta.   Dtri 
behuuptct  wu^en  iipiiDU«nder  ijckmenea  in  dem  lecbtca  niMMrmlg«ltiik  nrladAi^ 
Iftadwirt^chaftlicho  Arb(^it«ii  Teirichten  zu  kfintten.  »bäh  eine  R«Dt«  von  44  Proeol 

Di&ie  weDigen  Uei»t>iel«  «rhellen  zur  G«n(lge,  wi«  »cliwieri^  c«  iit.  u  jc^ 
Fall  iIb^  Riohtigc  su  ireffen,  und  diu«  es  Sflrra  mehr  ron  dem  ReniencBpIiapi 
»U  von  dem    sachverständig««  Beuriheiler   nbbäotrt,   welche  R«atr   g«vttt 


Die  Bebiitidlung  Jer  BetkenhrUche  hat  dreit-rlei  Aofg 
erfüllen:  J^ii  Verletzuu^shock  zu  hehon,  die  verlagerton  Bnic 
möglichst  m  regelrec^litt^  Stellung  zu  briiiKeii  und  den  Coitifdicatiaaei 
von  Sfiten  der  Beckenor^ane  entgegenzuwirken.  Die  beiden  ktitM 
Aufgaben  erfordern  eine  oingebeiidere  Bt'sjtrecbuog. 

Hut  die  Untersuchung  ergeben,  duss  es  sieh  um  einen  imc«m|ifii! 
cirten  Knochenbruch  oder  uncomplicirte  KiiocbeubrUche  handelt,  si| 
gilt  es,  zunüchst  dt-n  \'cr!etzteu  zweckmässig  zu  lagern.  Die  *» 
iBcbsbeu  MitUd  sind  auch  hier  di«  besten;  alle  kOnstlichen  VerbioAl 
Polster,  Oiirten  sind  den  Kranken  eher  unangenehm;  man  legt  £| 
Krauken  am  besten  in  ßUckenla^^e.  gleich  vou  Aufaug  an.  um  ein  Aflfi 
liegen  /u  vcrhinrlern,  iiiif  ein  Hirse-  oder  Wasserkit^sen,  und  erh&tt  ä 
in  dieser  Lage  mittelst.  Sandsäcke.  welche  zu  beiden  3ett«a  des  BkIm 
gelegt  werden.  Die  Beine  werden  wnmögliib  in  Knie  und  HUB 
reicht  gebeugt  und  im  Knie  gleichfalls  durch  Sand-  odtr  HirsektsM) 
unterstutzt.  I 

Bei  Brüchen  des  Kreuzbeines  resp.  Steissbcincs  oder  der  vorder« 
ßeckeuwanil  mit  Verlagerung  der  Bruchenden  ist  ein  vorsichtiger  R« 
pü-sitionsversuch  vom  Mastdarm  oder  von  der  Scheide  her  gftstittij 
Bei  Brüchen  des  Scham-  oder  Sitzbeines  kann  es  geUiigeo.  durch  TM 
ponade  vim  der  Scheide  her  die  Lage  der  BrurhstQcke  zu  vcrbefso^ 
Dies  vom  Mastdarm  aus  bei  Brüchen  des  Kreuzbeiues  zu  erreichea,  ii 
schon  eine  schwierigere  Äufgalip  und  nur  unter  Rinle^mg  eines  dklf 
wandigen  Gumnilrohrs,  das  dt-m  Danuinhalt  Abgang  gestaltet,  wd^kll 
Die  Bruchstücke  des  Darmbcinkammes  lassen  sich  gleichlalls  mancluM 
mit  der  Hand  in  die  richtige  Lage  zurückbringen  und  durch  unigvlKi™ 
Sandsäcke  und  Tuchverbiinde  in  derselben  erhalten.  I 

FOr  die  doppelten  Veiticalbrüche  und  die  Brüche  der  Pfati 
kommt  die  dauernde  Kxi'iMiit ion  in  hekarmter  Weise  in  Anwenlaiigl 
die  Contracxtension  wird  man  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  «■•( 
Perinealgurtes  gci-ade  bei  BeckenbrUcheD  am  besten  dun:h  HObtntelM 
des  unteren  Kettendes  ausführen.  Dabei  kann  man  das  nieht  mt 
nach  oben,  sondern  iiucU  um  die  horizontale  Achse  verschobene  BnitlH 
stUck  zurückbringen  und  durch  einen  passenden   Verband  fexibnlu*«- 

Da  schon  die  eiiifaL'h«  Drvcbütteruag  des  Beckens  Ltihmong  M 
Mastdatnie^  und  der  Bliu>e  verursachen  kann,  so  hat  man  auch  biend 
seine  Aut'merkisamkeit  zu  richteu;  bei  unwiUkUrlirheni  HarntMofefal 
empäeUlt  es  sich  sehr,  nicht  bloss  ein  stundige-s  Üringtas  zu  geboi 
soudeni  auch  die  Oanimgegend  durch  dicke  Wattelagen  Bbzu[u^ttrq| 
man  erhiilt  sonst  leicht  durch  den  rückwärt»  laufenden  Trin  DecubÄ«^ 

Die  Behandlung  der  Blasen-  und  Harnröhren  verletz  ungen  fcöBBrt 
an  dieser  Stelle  nur  kurz  erörtert  werden.  Hat  man  VeraalasstKiflj 
eine   Bla.senverletzung   anzunehmen ,   so   wird    man ,   sobald  <te 


Itustaad  des  Kranken  es  erlaubt,  die  L&pnrutomie  machen.  Nach  der 
^usanimensteUunK  von  Holletidal  empfiehlt  es  sich,  den  Verletzuiifts- 
lOck  xunächst  Torübergehen  zu  lassen,  aber  die  Operation  womüglich 
inerbiilb  der  erstell  24  Stunden  vorKunohmoii.  Ilifi  Operation  Reschieht 
Becktühuchlagerung.  Ein  Querwhnitt  oberhalb  der  Symphyse  legt 
le  Blase  frei,  für  einen  intmperitonealen  Kin^riff  niuss  ein  Sehnitt  in 
»r  Linea  alba  hinzugefügt  werden.  Eiii  extraperitonealer  Blasenriss 
rird  in  gewühnliuUer  Weise  (zweireihige  Catgutnnht)  vernäht  imd  die 
"  'itigkeit  der  Naht  durch  Füllung  der  Hlftse  geprüft.  Diese  Wasser- 
>l>e  kann  auf  einen  Übersehenen  zweiten  Uiss  auriiitirkHani  machen, 
ei  intraperitonealeni  Blasenriss  muss  der  Bflucfaraum  in  üblicher  Weise 
{«reinigt  werden. 

Der  Vorschlag,  bei  intraperitonealer  Blasennaht  die  Blase  durch 

ectio  alta  zu  draitiireu.  i^i  im  allgemeinen  wohJ  gut.  für  diu  Blasen- 

rletzungen   bei   Beckenbrüclieri   bat    dieses   \''orgehen   den   Nachtheil, 

die  gebrochenen  Knochen  und  ge(|uelsehten  Weichtheile  des  vorderen 

Jeckenringfts  ständig  mit  Urin  in  Berührung  Tcoraraen  und  so  der  Nekrose 

id  Phlegmone  anheimfallen,    also   drainirt   mau   besser   durch  Sectio 

periiiealis.     Für  die  extra  peritonealen  Blosenrissß  ist  dip  Drainage  Uber- 

iOssig,  man  nilht  t\\c  Blase,  wie  gesagt,  zu  und  katheterisirt  regelmässig. 

gesundem   Lriu    bült   die  itlnsennaht   mindestens  so  lange  bis  die 

tenwunden  zu  granuliren  begonnen  haben. 

Die   vor  der  Blase   gelugenen  Wunden  werden  selbstverständlich 

stens  mit  einigen   Nähten   verkleinert  und   gorgfSltlg  ausgestopft. 

Bei  einfacher  QiietÄchung  der  Harnröhre,  wfim  der  Katheteris- 

lus  leicht  gelingt,   und  die  Harnentleenmg  hauptsächlich  durch  pcri- 

Qrethrale    Blutergüsse    behindert   ist,    wird    man,    um    Decubitus    unil 

fection  zu  vermeiden,   keinen  Dauerkatheter  «inlegen,  somlem  unter 

tgei massigem  Katheterislren  zuwarten,   ob  die  Harnröhre  sich  erholt. 

ist  dies  nicht  der  Fall,  und  zeigen  Temperatursteigern ng  und  Schwellung 

im  Damm   mit  Schmerzhaftigkelt  die  beginnende  EntKiludung  an.    so 

it  sehr  bald  eine  Daiumincision  zu  geschehen  (KSnig,  Kaufmann). 

reiche  einer  lufection  der  verwundeten  Knochen-  und  Weichtheile  von 

Seiten  der  Hai-uröbre  vorbeugt.     Diese  frühzeitige  Dammincision  ergibt 

lie  bestt-n  BithsMidlnngserfoIge  hei  jeglicher  llarnröhrenvcrletzung.  ganz 

tesunders  aber  bei  den  Beckenbrüchen,    und  hat  bfim  Misslingen  des 

lathcterismus    alsbald    zu   geschehen.     Man    erkennt   bei    der   Damm- 

icision,  weau  die  Harnröhre  gänzlich  abgerissen  ist,  aus  centrale  P>nde 

leraelbeu  als  blutenden  Vorsprung,  oder  beim  Irrigiren  als  frei  flottircnden 

Hig;    nöthigenfalls   versucht  m»n   die  Haniblase   durch   Druck   von 

)ben    zu    entleeren»    oder    niitss    man    die  Sectio  alta    mit    retrogradem 

"latheterismus  machen.    Man  legt  dann  entweder  durch  die  ganze  Ilaru- 

Sbre    einen    Vcrweilkatbeter    ein    oder    fixirt    vorläufig    den    centralen 

tmpf  in  der  Wunde.     Hat  man  aber  die  Möglichkeit,    so  empfiehlt 

sich,  die  Stümpfe  symph^vseuwärts  an  einander  zu  nähen,  das  centrale 

'und  periphere  Ende  danimwärts  zu  incidiren  und   durch  eine  derartige 

.Verwandlung    der    Querwunde    in    eine    Langswunde    einer    künftigen 

riciur  nach  Kräßcn  vorzubeugen. 
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Capitel  2. 
Lii.vntloiien  des  Beckeuü. 

Diosfibcii  KrSftc,  wf^lch«  eine  Trennun({  (le.s  Beclc^nrioRM 
Coutiiiuität  1)ewii'k(;n.  vermögen  auch  ilcn  Zusammenbang  der  Bccbo* 
knochon  in  ihren  Gelenliri-r  bin  düngen  aufzuheben.  Drr  Beckenrini;  A 
j«  vi>rije  durch  die  Symphyse,  hiiiUu  durch  die  Artii'ulntio  sorp^-ibw 
beiderseit-s  gesohlossfri.  Eine  Sprenf^ng  dii'ser  Knorpelfugen  mit  Vet- 
Schiebung  d^r  Kuucheti  gegen  uiuaudfr  bezeichnet  nmn  uU  VerrenknujJ 
bleiben  aber  die  Knochoti  in  ihrer  normalen  Stellung  zu  einsndai 
spricht  man  von  einem  Klalfeu  der  zerrissenen  Knorpelfugeu. 

Kine  Verrenkung  setzt  eine  Störung  im  Zitsummenhung  ile» '. 
ritiges  in  mindestens  zwei  Gelenken  voraus  und  mau  muss 
Lirser  völlig  Recht  geben,  wenn  er  im  Gegensatz  zu  der  biib^ 
üblichen  Kintheilung  eigentlieh  nur  zwei  Arten  von  BeckenluxftliaiMI 
untersrheidet:  j 

1,  Verrenkung    der   einen   Bockcnh&lfte,    bedingt  dwdl 
eine  Trennung  hinten  im  lUosacralgelenk,  rurne  in  der  Symphm;    j 

2.  Verrenkung   des   Kreuzbeines   unl«r   Sprengung  hf'uin 
lliosßcralgeleuke  mit  oder  ohne  Tremiung  der  Scbambriiifuge. 

Die  Verrenkungen  des  Beckens  treten  hinter  Hie  Brochf  •! 
lläuKgkeit  bedeutend  zurUck  (es  existiren  vüq  Jeder  Art  nur  Hvi 
15  Beobarhtungen)  und  sind  fast  immer  mit  Beckenbrüchen  verges«Ui 
schaffet.  Deshalb  gleicben  sie  auch  in  ihren  klinischen  £rscheinuiijce> 
den  BeL^kenringbriU^iien,  und  fällt  ihre  Behandlung  und  Prognot^e  tiiiM 
die  bei  den  Beckenringbrilchen  erörterten  Grund^äitz*'.  Besonders  w 
wähnenswerth  ist,  da.«:s  bei  Zerreis^uugen  der  Symphyse  ^ch 
Mitverletsiungen  des  Harniippiirate.'i  binden. 

Was  die  einzelnen  Gelenke  betrifft,  so  kann  dio  Symphyse 
einer  Breite   von   3  Qui-rtingem  sichtbar  khiffon,    der  Zwisclu-i 
ist  dabei  meistens  von  dem  einen  Schambein  abgerissen  und  liü 
dem   anderen  Schambein,    sei   es  infolge  einer  Kritbindung  b.-i 
Becken,  sei  es  durch  heftige  Erschütterung  der  Scham beingege ml.  «^< 
bei  einem  Fall  auf  die  Symphyse  mit  gespreizten  Beinen  oder  dwliuilti 


die  Schenkel  mit  fri-osder  Heftigkeit  uus  ciinindGr  g^'^K*''*  werden 
^(TrenmiDfy  Axirch  Miiskelziig). 

Bi'i  der  Trtninmg  dtr  Ai-ticulatio  sRcro-iliaca  kann  die  ganze  eine 

lüfte  finen  nii-i-kürhen  Vorspnin^  nach  vorn  und  aussen  bilden,  boi 
|der  Verrenkung  iles  ganzen  DarmWines  sind  die  Anzelcht-n  dniien  de" 

[al^aigne*sch'en  Bruches  sehr  ÜhnJicL  und  die  genaue  Dia^ose  ist 
fofl  unniiiglirh.  weil  meisten'!  doch  ein  Bruch  mitverhunden  ist.     Findet 

lao  abei-  an  den  Stellen  der  Knorpelfu^n  keirit  rauhe  rrejiitation. 
[sondern  *in  weiches  Knirschen,  so  vennag  hieraus  auf  Gelenktrenming 
[geschliWKen  zu  werden.  Mü  guten  U^ntgcnapimraten  gehegt  es  jetzt 
|ftuch  hier,  eine  sichere  Diagnose  zu  stelhm  (Linseri. 

Prognostisch  sind  die  Luxationt.'n  des  Kreuzbeines  am  ungünstigsten. 

fast  alle  diese  Fälle  haUen  tndtüfh  geendet,  von  den  Vi-rrcnkungen  rier 

einen  Beckenhälfte   haben  nahezu  die  Hälfte  der  FhIIc  einen  unglUck- 

licben  Ausgang'  genommen. 
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Capitel  3. 
({netäuhmigen  des  Beckens. 

Die  einfachen  Quetschungen  des  Beckens  machen  selten  schwerere 

IrRcheinungnn,  stärkere  oberflächliche  Quetschungen  führen  manchmal 

hu  ausgedehnteren  Blutt-rgilssen    in  das  Unterhautzellgewelfe,    nament- 

Ticb    bt^i    corpulenten   Leuti-n    treten  dieselben  nach  einem   FiiH  auf  da.** 

lesäsä   oder  die  Kri'uzbeingfgend   auf.     Man  kann  dann  daselbst  eine 

iwftppende  obertiiicbliche  Geschwulst  tinden,  die  alleu  Gefahren  eiues 

tlutergusücs    ausgesetzt    ist    und    wohl  am  laschesten  durch  aseptüche 

'unction    zur    Heilung    gebracht    wird.      Die    Quet-schiiiig    der    Öe&ähS- 

fegeiid    kann    durch    eine    Quetschung    des   N.    ischiadiriis    complitirt 

rerden;  die  unmittelbare  Folge  ist  eine  Bewegungsschwache  iles  Beines. 

lie    sich    rasi-h    lurtlckbilden    kann    oder    aber    eine    länger   dauernde 

ächias  hiuterlässt.    Die  Kranken  klagen  dann  Ober  »ständige  Schmerzen 

[im    Bein.     Fehlen    die    charakteristischen   Drnckimnkte    und    ist    keine 

lAbmugerung  da.    so  kiinii  es  id"(  iinmüglifli  sein,    dir   lÜcbtigkeit  der 

lAngaben  festzustellen. 

Die  Beliaudlung  der  einfachen  Bt-ckenqnetschungen  besteht  in 
pa-ssender  Lag<^nmg.  bis  die  erste  Schmerzhaftijtkeit  tiberwunden  ist; 
dann    beginnt    man   frühzeitig   mit  Massage .    Bädern  und  vuisichtigen 

IGehvei"suchi'n. 
Bei  schwuren  Betkenquetscliungen.  in  dent-u  die  rolle  Heconvales- 
cenz   sich   lange  hinzieht,    muss  man  immer  nii  einen  nicht  erkannten 


Capital  4. 
StlfhverleizHnffi'n  de'*  Kerkßns. 


Man  hat  bei  den  Stichverletzungen  des  B*-cken-s  die  Bticb Verletzungen 
engeren  Sinne,    weUdie   durch  scharfe  Instrumente  entstehen,    von 
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den  Verletzungen  zu  tinterscbeirlLMi,  welche  durch  Aun'alli'D  auf  oinra 
mehr  weniger  spitzen  Gegenstand  sich  ereigneten.  Die  letzteren  werden 
uU  Pfahlungen  Wzeii:hnt;t. 

Die  Stichverletzungen  im  engereu  Sinne  der  das  knücherne 
Becken  unilugcrudcii  Weiehthi-üe  gt'winuen  nur  dann  gfSs-tert-  kliuischp 
Bedeutung,  wenn  ein  stärkeres  (iefiU-s,  s|>eeiell  die  A.  glutaea  oder 
ischiodicB,  gatrofifen  wurde.  Schon  Fischer  hat  darauf  hingewiesen, 
dosa  die  Wunden  dieser  QefiLsM  sehr  selten  sind,  weil  sie  durch  ihr« 
tiefe  Lage  und  rerschiedene  Knöihenror^prUiige  gut  geschützt  siud. 
Eine  starke  Blutung  nach  eiuer  Stichverletzung  di-r  Hint*-rbackc. 
namentlich  wenn  f<ie  sich  wiederh'ilt.  soll  immer  den  Verdacht  auf  Ver- 
letzung fines  grÜ8seren  (iefäüses  erwecken.  Welches  tiefdss  die  starke 
Blutung  bedingt,  lüs^t  sich  manchuial  aus  der  Lage  der  Wunde  tni 
voraus  bestimmen.  Liegt  diese  im  oberen  Theil  des  M.  glutacus 
maximus,  so  ii^t  wahrscheinlich  die  A.  glutaea  verlflzt.  weiter  nach 
abwärts  gelegene  Wunden  führen  auf  die  A.  isehindica  oder  pudenda. 
Steht  eine  Blutung  nicht  ülsbald  durch  Conipression,  tut  muss  die 
Wunde  erweitert,  das  Gefilss  aufgesucht  und  sowohl  das  zu-  wie  ab- 
filhrcnde  Gefäascnde  rcrschlossen  werden. 

£s  sind  audi  Fülle  beobachtet,  wo  die  FMmärblutung  zunächst 
ausblieb  und  erst  eine  Nachblutung  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Arterien  Verletzung  leukte.  Vor  unangenehmer  rebvrraschung  in  dieser 
Beziehung  kann  man  sich  wahren,  wenn  man  bei  jeder  verdächtigen 
Verletzung  der  tilutilalgcgend  am  oberen  Kand  der  Incisura  ischiadica 
auf  das  WahTschf  Zeichen  fahndet:  i'in  hiiuchendes,  schabendes  Ge- 
räusch, isochron  mit  dem  Puls,  spricht  Hlr  die  incouiplete  Arterieu- 
vorletzung. 

Weiter  haben  die  SÜchverletzungen  »pt*cieU  der  A.  glutaea  eine 
grosse  Neigung  diffuse  trnumatische  AneurvHmen  in  dem  Sinne  zu 
bilden,  da&s  die  Blutung  nicht  an  die  Oberfläche  tritt,  sondern  in  den 
Weichtheilen  der  Hinterbacke  sich  ausbreitet.  Dies  ist  bei  dtT  Länge 
und  dem  mei^t  !-cbrägen  Verlaufe  der  Wunde  nicht  auffällig.  Hat 
sieh  ein  solches  traumatisches  Aneurysma  nach  einigen  Tagen  gebildet, 
«o  kann  man  versuchen,  den  Stamm  der  zuftlhrenden  Arterie  nach 
Anel  zu  unterbinden;  ist  dies  wegen  der  (IrÜsse  der  Blutgeschwulst 
nicht  möglich ,  dann  niuss  man  den  aneurvsraatischen  Sack  zunSrhst 
an  einer  kleinen  Stelle  eröffnen,  mit  dem  Finger  eingehen,  die  IduU-nden 
Stellen  comprimiren  und  den  Sack  rasch  vollends  spiJten.  Trot:«  aller 
Vorsicht  und  raschem  Operiren  ist  die  Blutung  immer  eine  gewaltige. 
Durch  Compression  der  Bauchaorta  kann  man  dieselbe  aber  einiger- 
Rtaassen  beherrschen  (Trepperl.  Die  zu-  und  abführenden  Geflisse 
werden  entweder  unter  Anlegung  von  Klemnipincctten  abgebunden  oder 
sie  werden  umst4>chen. 

Die  Hfählungen  sind  an  und  fWr  sich  seltene  Verletzungen. 
Neumann  hat  unter  16000  Verletzungen,  die  innerhalb  18  Jahren  im 
Berliner  Krankenhaus  Friedrichsini  in  behandelt  wurilen.  nur  16  dies- 
bezügliche Fälle  zusammenstellen  können.  Die  Verwundung  entsteht 
fast  immer  durch  Fall  auf  einen  spitxeu  Gegenstand  und  die  Angriffs- 
fläche ist  demnach  die  Dammgegend.  Die  Schwere  der  Verletzung 
hängt  nun  haupt^chlich  davon  ab«  ob  die  verletzende  Gewalt  aussen 
am  Becken  odoi-  in  das  Beckeninnerc  vordringt.    In  crsterem  Fall  sind 


SclitUHTerleuungen  des  Beckens. 


863 


scLwere    NeWnverletxiuigeii    %u    ziomlicb    ausgeschlossen,     uameutlicli 
Wenn  die  RtclitunK  '1^>*  seitliclien  Reckeiiwanf]  entlang  i^l*"^^'  fibpr  aticli 
venu  die  Gewalt  moerhalU  des  Bedien iiinern  vordringt^  wii-d  die  Unter- 
Icibshilhle  nichi  häufig  ornftnofc.    Nur  wenn  der  Terlotzonde  Gegenstand 
ein    langer  Stab    ht ,    der    hinter    lietn    vtirtlBren   Betkenriug    unter   der 
Bauchhaut    nach    oben    sich    den    Wog    bahnt,    um    am    Brustkorb    an- 
.  mstc^sen.  Ut  das  Eindringen  in  die  PeriloneHLhühle  die  Kegel,     Diese 
Epische  Verletzung  tindet  bei  den  Verletzungen  der  Bauchdecken  Ihre 
Besprechung.     Wie   mnunigfach  aber  die.se  Pfnhhingsverletxungen  sein 
kSnnen,  lehren  die  FtiUi>  NeumaunV,  sie  haben  nur  daK  eine  Geniein- 
snme.    ,das5i   die   verletzenden  K(ir|icr   im  Gegensata   zu    den  scharfen 
Stichvcrletzungen   mit   Vorliebe   längs    der   prä-   und   rctropcritouealen 
'Bindf^gcwebsräume,   an  der  Becken-  und  Baurhwand  entlang,  resp.  in 
[das   von  Fettgewebe  iiUKgefUllte  Cavum   rectu-ischiadicum  eindringen'. 
'  Nur  eine  genaue   L'nteriuchung.  wenn  nöthig  unter  Spnltung  der 

'Wundkantüe.  kann  ilbtr  Ausdehnung  und  Art  der  Verletzung  Klarheil 
Tersehaft'en  und  die  Richtschnur  filr  ein  zweck mänsiges  Heilverlahreri 
abgeben,  das  bei  extraperitonealen  Verletzungen  der  Weichtheite  und 
rKnochen  nur  eine  grUnHIiche  Reinigung  der  Wuiidkanäle,  genaue  Rlut- 
•tillung  und  tÄmponir enden  Verband,  bei  Verdacht  auf  intraperitooeale 
Verletzung  aber  als  ersten  Act  die  diagnostische  Laparotomie  erfordert. 


LitiTalnr. 
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Cnpitel  5. 
Sehussverletziinsen  dp?i  Beckens. 


^^^^^^  ihres  eigenartigen  Charakters  erfurdem  die  Schussver- 
Ftziingen  eine  besondere  Besprechung  unter  den  Becken**erletzungen. 
lan  hat  zu  unterscheiden  die  einfachen  Weichtbeilschüsse.  die  Weich- 
leilschtlss«  mit  Verletzungen  der  Knochen,  und  endlich  die  Beckeo- 
irletziingen  unter  Miibetheiligung  der  Beckcnoi^ne. 

Die  reinen  Fleischscb  vlsse,  sei  es  durch  die  modernen  klein- 

Llibrigon  (iewehre  mit  ihrem  Mantelgeschoss,  sei  es  durch  die  kurzen 

andfeuerwafien,  welche  nur  Haut  und  Muskel  durchdringen,  nehmen 

seil   durchaus  gUnstigen  V^'rlauf,    falls  der  Wundkana)  nicht  zu  tief 

id  zu  lang  iKt  oder  ein  grössereä  Gefass,  wie  beispielsweise  die  Arteria 

utaeii,    nicht   niitgetroffen   wurde.     Etwas   ungOtistiger  gestaltet   sich 

•  Prognose,    wenn    das  Geschoss   ein  Qnen;rhläger  oder  durch   vor- 

riges  Aufschlugen    defi>niiirt  war,    oder  Fremdkörper  in  die  Wunde 

tgeriwen  hatte.    Man  erkennt  diesen  Umstand  an  der  unrege] massigen 

1-  eTentucll   Ausschussöffnung.     Werden    die   Wunden   nachtruglich 

rcirt,  sü  können  schwere  Erscheinungen  hinzutreten. 

Eine  typiRclie  SchuMverlettaDg  am  Becken,  allerdiiiKS  mit  uniuodeni<;u  F«u«r- 
,  die  aber  auch  für  das  moderne  Gewehr  zutrifTt  uiiii  bei  nnsRrer  heutigen 
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KiunpfweiBtf  iu  kOnftiffeii  Kriegen  reeelniBaÜger  beobachtet  Wertteil  dOrflu.  hv- 
M-hreiht  Knitner  nnti  dorn  jflngit^n  grieehiißli-tllrlrisobe»  Krief^  b«i  wichen  Leoten. 
die  im  Knie«»  zielend  in  dun  aufgestdltMi  Obencbenke)  getroSen  wtirdt!n.  Der 
Einachusü  taj»  an  der  Vorder-  oder  Atuwenfllchp  Ae*  0}ienichakeU  in  wechselnder 
Höh«,  der  AuMcfauNt,  wenn  ein  Kolchor  vorliiiDdea  war.  fand  ticli  «tebi  in  der 
liinterbacke.    I>ie  äebuaikanile  crrei^ten  mituntei-  eine  Lftn^  von  40  cm. 

firnnatsplttter  und  älinlicho  Verlptzungsfr äffen  kOnnen  natOrlich 
enorme  Flvisrhwundeu  bedingen. 

Die  K  noclit'iiscliüsse  zeieliQL'U  sich  vor  den  jjewfihnlirh«!! 
Knochen %'erletzungen  dadurch  aus,  das«  sie  zunächst  mit  einer  äusseren 
Wiitidt-  verhiitidcn  sind,  es  sind  (>nt.werier  KinnenschQ!?se,  wie  sie  sich 
häufig  an  der  Darm  bei  nschaufel  finden,  oder  LochschQssie.  gleirbfalls 
hüu6)^  am  Durmbcin,  oder  mehr  weniger  »ui^gcdehnte  Spittterschllsse 
an  dfn  harten  platten  Knochen  des  vorderen  Beckenringes,  spedell  am 
Sitzbein. 

Schon  Stromcycr  hat  darauf  aufmerksam  jjt'-macht,  dass  solche 
BeckeiiHcbUsst!  die  guinbrlicbstcn  sind,  bei  denen  das  Gescho&&  tou 
hinten  eindringt,  weil  die  langen  Schusskan'ate  unter  den  dicken  Muskel- 
tagern  fQr  Eiteriüenkungen  gliustig  sind.  Duzu  kommt  noch,  dass  das 
Ifiekore  ZcIIgewpbe  an  der  Innenseite  des  kleinen  Beckens  besonders 
geeignet  zur  Eiterverbreituug  ist.  und  endlich,  dass  da»  Venennetx  der 
Spongiüsa  der  ßotkonknochen  in  ausgedehnter  Verbindung  mit  den 
grossen  UuterleibsYenen  steht,  so  dass  Osteophlebitis  und  Pvämie  auch 
ohne  Mitbetbeiligung  der  BeckenorgUDc  der  gefäbrlichsic  ^eind  diaetsr 
Verwundeten  sind. 

In  diefer  Bexiebung  berichtet  der  Sunit&l«bericbt  der  deutschen  Ueere  au* 
dem  Jalire  1870.71.  da«  von  61<8  Verk'tiangen  der  Bcckcnknuchen  mit  ftiMMccr 
\>' linde  £29  fltarben,  dns  ijit  Pto«  Hortalit&t  ron  33.0  t'roceot.  Und  ivnr  starben 
an  PyKtnip  allein  ß3.  an  aenundftrer  Pcritonitifi  dagegen  nur  20  Kranke.  &  mif 
noch  «rwälint  werileii,  da«»  A\f  in  dem  Bericht  nitfd<?rg<:lei;te  t';uui»t4l[  35  £!&■ 
Ton  Scbnnrractarcn  de»  Darmbeine«  aorsllhlt  mit  nor  11  Gmeaungen:  öFUlevoa 
Schambeinfractaren  mit  eineui  Genexungafall.  Unter  ü  teilen  ron  KitabeinfractorM 
knui  kein  eiaitger  mit  dem  Leben  davon,  sie  starben  alle  inrolgc  der  amgedelui- 
ti.*n  H))titleninf^n  und  nach fol;?'? oder  eracbspfeoder  Eiterung.  Ganz  betunden  ge- 
fürchtet wiiren  die  BeckenscbUsse,  wenn  die  Pfanne  mit^brocben  war.  Ebaic 
die  SchilRie  Af»  Kreuzbeines  wegra  der  gefiLhrlichen  Nähe  des  Mastdarmes:  natcr 
7g  {Villen  starben  35,  das  sind  44,ü  I'rocent.  Es  mim  aber  hervorgehoben  werdea. 
dau  untpf  dieser  Ziffer  auch  die  Quetschungen  ohne  Ouuere  Wunde  mit  einbe- 
tcrißen  bind,  diu»  sieh  iilao  die  SteibazifTer  der  ei^-nUichen  ScbossTerletzungen 
noch  viol  scbleebtor  gestaltet.  Mau  cnieht  dies  auch  aus  der  dort  mit^th«)ten 
Casuisttk. 

Prognostisch  am  tingttn8ftigst<?n  sind  demnach  die  Schussrer- 
letzungeii  des  vorder«»»  Beckanringes ,  die  Pfanue  mit  elogeschlossea, 
dann  die  Kreuxbeinscbilsse  und  endlich  die  DiirmbeinschUsse.  Ijctztore 
scheinen  nach  den  Erfahrungen  Kuttner's  im  sildafiikaniscbeD  Krieg 
eine  durchaus  günstige  Prognose  zvi  geben.  Nach  den  vorliegenden 
Versneben  und  den  spürlicben  Erfahningen  mit  den  neuen  Ffuerwaffen 
dürlten  sieh  die.sc  VerhüUnisse  Hlr  die  Zukunft  nicht  viel  Juidern. 

Der  deutsche  Armeerevolver  83  sowie  die  Mauser' sehe  Selbsthide- 
pistole  (V.  Brun»)   verurKnchen    am  Darmbein  aus  naher  wie  weiterer 
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Katfemung  antiühemd  reine  T.ophsrliüsse.  Pas  klcinltiilibiriKe  Gpwfllir 
mit  seiuer  gewaltigeu  DiJrcliscliIaK''lvrRft  maclit  am  Diiniibeiti  reine 
LochschQßse:  selbst  an  den  .Stellen  nüt  difkerer  S[iongiüwi  kommt  der 
hydraulische  Druck  kaum  zur  Geltung;  aber  an  deu  hmteti  Knochen 
der  vorderen  Beckenwand,  guuz  besonders  am  Sitzbein,  entstehen  duwh 
Sprengwirkung  ausgedelinte  Sjdilteruiigeu.  Also  an  derselben  Stelle 
dfs  Beckenringt'.'*,  dessen  Verletzung  im  Kriege  Irt7U;71  sich  so  un- 
gQnstig  erwies,  rufen  ancU  die  neuesten  Geschosse  die  schwersten  Ver- 
wundungen hervor.  Und  mit  der  gesteigerten  DurchM-hlagskraft  ist 
auch  eine  stärkere  Mitbetheilignng  der  Beckenorgane  verbunden. 

Vnn  diesen  ('omplirationen  können  nur  die  extraperitonealen 
Blasenverletzungen  nn  dieser  Stellt!  eine  kunte  Krwiihnung  finden.  Im 
Gegensatz  zu  den  Blascnverletzuiigen  hei  den  geschlossenen  Knoehen- 
brllchen  scheinen  die  extraperitonealen  Blasen  Verletzungen  bei  Becken- 
BcbUssen  eine  entfichieden  bessere  Prognose  zu  geben,  weil  die  äussere 
-Wunde  oder,  wenn  auch  eine  Änsschusswunde  du  ist,  die  äusseren 
"Wunden  den  Urin  ableiten  und  der  Urininfiltiatiün  üuduich  entgegen- 
wirken'l-  Nach  der  Darstellung  von  Barteis,  dessen  bekannter  Arbeil 
die  fülgeuden  Scbilderuugen  eutälHmnien,  lliesst  bei  einer  Bluseuver- 
letzung,  sei  sie  dureh  die  Kugel  Reibst,  sei  sie  durch  die  abgesplitterten 
[Knochentheile  hen'orgerufen,  fast  immer  gleich  nach  der  Verletzung  der 
iVriii  auf  dem  neuen  Weg  ab.  Dieser  AusHuss  von  Urin  mit  geringerer 
«der  reichlicherer  Beimischung  von  Blut  ist  das  einzig  annähernd  sirhere 
Anzeichen  der  Bla-^enverletzung.  Bald  aber  werden  die  Si-bussknnäle 
idurc)]  Wundttchwellung  verlegt,  und  die  Brand»ch<irfe  beginnen  sich 
Unter  Eiterung  und  zuweilen  sehr  heftigem  Fieber  abzustossen.  Dies 
Ut  die  Zeit  der  drohenden  Urinin filtratinn  und  anch  die  subjectiv 
Bchliinmslo  Zeit  für  die  Verwundeten  infolge  qiyilenden  Harndrunges, 
Unruhe  und   Aufregung.      Haben  sich  d'u-av  Schorfe  erst  glflcklich  ab- 

feO}tsen,  dann  Hies-'^t  der  Urin  wieder  durch  die  nunmehr  granulirendcn 
Hie  frei  ab.  Naeh  längerer  oder  kürzerer  Zeit  schHessen  sich  diese  — 
Dan  rechnet  3  Wochen  bis  3  Monate  —  uder  es  bildet  sich  eine  dau- 
trade  Blasenfistel  aus. 

Complicirt  werd«n  natürlich  diese  VerhSltnisse  durch  theüweises 
Vbsterben  der  getroffenen  Knochen  und  das  Auswandern  von  Se- 
[uesteni,  noch  comylicirter,  wenn  sich  Cnries  dazugesclJt.  Abgesprengte 
CnochenstQcke  kijnneti  sogleieh  wie  nachtritglicb  in  die  Harnbbi.se  ge- 
ingen.  Nach  Ungerer  fiind**n  sich  in  fit)  Procent  von  Schussver- 
*tzung  des  Beckens  Knnchen.spIitttT  in  der  llamblii.se,  auch  Kletdungs- 
Jlcke  und  Oeiichosse  sind  schon  in  dieselbe  gelaugt. 

Eine  weitere  unangenehme  Uomplicotion  ist  die  Mitverletzung  des 
lastdamie»'),  dann  entleeren  die  Wunden  Urin  und  Stuhlgang. 


'}  Es  itt  von  einem  ^üwissen  liiatorisuboo  Interviise.  dLiss  Marion  äima  im 
riiiwb>fraDzO<ii»cben  Krittff  mIk  V.nii-r  iH«  »iifTätlig»  BvobHchtunK  macht«,  düss 
sc1ieo»diQ(«e.  welche  mit  einer  Vt;rlelr.imf;  tohi  Periton^am.  Rluae  oder  gar  Darm 
IlbergiD^pn,  whr  Miten  durch  eine  Mdtlicbe  FVritoniti»  «ndifften.  Siui«  «rkiftrte 
»e  ThatAacbe  eo,  daas  die  SchuK>kftn!i.li.'  die  xchiidlichtn  Wandsecrete  aufi  dem 
wlcen  ableiten,  und  wurde  dadurch  bejitiaimt.  Cur  jedi-  OvAriolooiie  liu  Op.erations- 

d  r«]{elniiUsi^  durch  ilic  VH|{iDa  zu  druinireji,  ein  Vomrbliig,  der  rUi  die  tno<^«rne 

uJotomie  mit  Recht  fallen  jn^Iacven  wurde. 

')  Nach  dt-n  Gerichten  i^ti^jljirlifr  Krif^nchirurRKm  aus  dem  Büdiirrikanischen 

iege  gaben  die  MAitdamiHchns&e  im  uligemeinen  keine  allBncblecbte  ProguoHe. 
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866  Behandlung  der  SchuHsverletzungen  des  Beckena. 

Die  günstigste  Prognose  von  allen  diesen  Verletzungen  bieten 
diejenigen  Schüsse,  welche  von  vorne  kommen  und  hinten  wieder 
heraustreten,  am  ungünstigsten  sind  die  Fälle  mit  hinterer  Einschuss- 
öffnung ohne  Ausscbussöffnuag. 

Für  die  Behandlung  aller  dieser  Schussverletzungen  gilt  so- 
wohl in  der  Friedenspraxis  wie  ganz  besonders  in  der  geschäftigen 
Eile  des  Kriegslazarethes  als  oberster  Grundsatz,  nicht  durch  unnöthiges 
Untersuchen  mit  unreinen  Fingern  oder  Sonden  in  vielleicht  reine 
Wunden  die  Infection  hineinzubringen.  Man  kann  schon  aus  dem 
Charakter  und  dem  Sitz  der  EinschussöShung,  aus  der  Lage  und  dem 
Aussehen  der  Ausschussötfnung,  dem  Allgemeinbefinden  des  Verletzten 
und,  wenn  sie  zu  haben  ist,  aus  der  Anamnese  (Entfernung,  aus 
welcher  der  Schuss  fiel,  und  Waffenart)  ohne  manuelle  Untersuchung 
Genügendes  für  das  erste  Handeln  erschliessen. 

Ist  der  Shock  gering,  sind  die  äusseren  Wunden  nur  mit  wenig 
blutigem  Secret  oder  gar  nur  mit  einem  trockenen  Schorf  bedeckt, 
und  kann  man  aus  ihrer  Lage  annehmen,  dass  eine  einfache  Weich- 
theilwunde  vorliegt,  wie  z.  B.  bei  den  Oberschenkelhinterbackenschüssen, 
so  wird  ein  antiseptischer  trockener  Mullverband  angelegt  und  Weiteres 
abgewartet.  Bei  einer  Einschussöffnung  vorne  über  dem  Leistenbande, 
mit  Ausschussöffnung  hinten  über  dem  Darmbeinkamm,  darf  man 
mangels  jedes  weiteren  Syraptomes  von  Seiten  der  Beckenorgane  an 
einen  Contourschuss  denken,  ein  bei  dem  modernen  Gewehre  allerdings 
sehr  seltenes  Ereignis».  Jedes  Suchen  nach  einer  Kugel,  die  keine 
Symptome  macht,  ist  ein  Unding,  aber  man  beobachte  den  Verletzten 
filr  die  nächste  Zeit  aufs  sorgfältigste. 

Gefahren  drohen  in  erster  Linie  von  einer  Mitverletzung  der  Blase 
oder  eines  grösseren  Gefässes.  Gefürchtet  sind  in  letzterer  Beziehung 
die  erst  nach  mehreren  Tagen  auftretenden  Nachblutungen,  dann  gilt 
es,  wie  z.  B.  bei  den  Schüssen  durch  die  Hinterbacke,  die  Wunden 
zu  erweitern  und  diis  verletzte  Oefiiss  womöglich  in  der  Wunde  zu 
unterbinden  oder,  wenn  dies  in  den  zertrümmerten,  mit  weichen  Blut- 
gerinnseln durchsetzten  Weichtheilen  sils  zu  schwer  sich  erweist,  die 
Unterbindung  der  zni'Uhrendon  Ärtoria  glutaoa  zu  machen. 

Bei  den  extraperitonealen  Blasenverletzungen  oder  den  Zer- 
reissungen  der  Harnröhre  Hiesst,  wie  schon  erwähnt,  meistens  der  Urin 
von  selbst  aus  den  Wunden  ab,  anders  bei  einer  intraperitonealen 
Blasenvorletzung,  die  oft  schwierig  zu  erkennen  ist  und  zu  ihrer  Dia- 
gnose die  Sectio  altii  mit  folgender  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  er- 
fordern kann  (Madelung).  Dieser  Eingriff  ist  auch  in  der  Kriegs- 
praxis mit  Aussicht  auf  Erfolg  möglich,  weil  es  genügt,  ihn  in  den 
ersten  24  Stunden,  ja  noch  später  nach  der  Verwundung  vorzunehmen 
und  weil  bis  dahin  der  Verletzte  in  einem  gut  eingerichteten  Feldlazareth 
sein  kann.  In  einem  derartigen  Fall,  z.  B.  Einschuss  vor  dem  Scham- 
bein ,  wäre  auf  dem  ersten  Verbandplatz  nur  ein  Deckverband  anzu- 
legen und  der  Vorletzte  schleunigst  nach  rückwärts  zu  überführen. 

Anders  bei  den  intraperitonealen  Darm  Verletzungen!  Diese  Fälle 
dürften  für  die  KriogK[)raxis  eigentlich  alle  verloren  sein,  weil  ihr 
Sfhifksal  in  den  t'rsten  Stunden  nach  der  Verletzung  sich  entscheidet. 
Der  Dannal)sihnitt,   welcher  im  Becken  liegt,    beherbergt  zu  viele  für 
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'idas  Bauchfell  gefährliche  Keime.  Nur  in  der  F Heilen f^praxis,  wo  Huire 
im  weitest«»  Sinn«  unter  allen  Vorsichtemaassregeln  der  tuodeiD«n 
Bauche liirurgie  alshald  zur  Hmid  soiri  kann,  nm>r  eine  KrßlTiiting  des 
Lcibp-s  von  Erfolg  gokn^nt  sein.  Wäre  also  beispielsweise  ein  Öchuss 
von  vorne  oder  hinten  ins  Hecken  eingedrungen  und  würde  hei  fehlen- 
der ÄUfischussöflnuug  die  useptische  Sunde  durch  den  Schusskanal  sich 
ira  Bcckcninnem  verlieren,  so  erschiene  nucb  ohne  die  elastischen 
Merkmale  der  Darniperforation  die  Eröffnung  des  Leibes  zur  Klar- 
.legUDg  der  Verhältnisse  von  geülit^r  Hsud  gelKften. 

Läuft  der  Urin  oder  gar  Stuhlgang  aus  den  Wunden  nh,  so  sind 

Idie  Verletzten    derurtig   zu    !^cm,   dnss    der  Ahfluss   gut   von   »tatteu 

fgehen  kann.     Der  Verband  ist  dann  sehr  einfnch,   er  besteht  aus   zu- 

isninniengelogten   Gazebäuschen,    Mooskissen   oder   Zcllstolftafeln ,    kurz 

tainera  gut  Hufsaugenden  Mat«rial,  das  fleissig  gewechselt  werden  muss. 

(Die  Umgebung  der  Wunde  ist  zur  Vermeidung  von  Kkzem   sorgföltig 

[.einzufetten,    am   besten   mit  Lassar'scher  Paste  oder  Derniatolpulver. 

;Anch  hier  soll  nur  eiugegrillen  wurden,   wenn  der  AbÜuss  stockt  uud 

lörtliche    Schwellung   mit   Temperat.urst«igening   dies    unzeigen.     Dann 

imus-s  mau  die  Wunde  erweitern,  nOthlgeiifallü  Gegenötfuuugen  anlegen, 

den  Damm  spalten  u.  s.  w.    Dann  mag  man  auch  luse  Knocheiisjditter 

cntreniL'u  und  die  vielleicht  couiplicirte  Wundhöhle  zu  einer  müglicb^t 

einfachen  gestalten. 

Diese  Aufgaben  treten  auch  heran  bei  einfacher  Kiterverbaltung 

ftn  der  Aussenseite  des  Beckens.     Mit  der  glücklichen  Entfernung  der 

Kugel  kann  auch  die  störende  TJr'tache    völlig   b^'-teltigt.   sein   und    die 

rorher    schmerzhaft    entzündeten    Weichtheilwundeu    heilen    rnsch    aus. 

Es  kann  aber  sehr  schwit;rig  werden,    die  Kugel   zu  finden,   und   den 

^chusskanälen  einfach  nachgehen,  huisst  nLanchnial  eiiuruie  neue  Wunden 

letzen.     Schon  im  jüngsten   griechisch-tQrkischen  Krieg  hat  Kllttner 

tiit  GlOck  ilic  Hnifi-  rlt^r  Hünt^onstrahlen  hierzu  in  Anspruch  genommen. 

^ber  leidwr  war   dies  Verfahren    nicht   immer   dinxhfOhrhar,    weil    die 

angdauernde  Beckenuufimhnie,   die   hit^rzu  nöthigo  Lagerung  und  das 

'erbringen  in    die  Photographif^kamnier   für   die    manchmal    sehr    ge- 

Ehwiichten  Verletzten  zu  anstrengend  war.    Mit  der  Vervollkommnung' 

er  Apparate  durfte  aufh  dies  anders  werden. 

ychwieriger  ist  schon  ein  Eingriff  bei  Eiterung  des  Bindegewebes 
n  kleineu  Becken,  besonders  um  Blase  und  Mastdarm  herum.  Es 
uin  dabei  nöthig  werden,  zu  grösseren  Kuocheuoperatiouen.  wie  Tre- 
mation  des  Darmbeines  hinter  der  Pfanne  oder  theilweiser  Rc^ection 
8  Kreuzbeines,  Überzugehen.  Dieser  (xegenstand  wird  eine  nähere 
»prechung  bei  den  Reckenoiterungen  finden.  Wie  lange  übrigens 
Iche  Eiterungen  nach  Sehuss Verletzungen  sich  hinziehen  können,  be- 
ust  ein  Fall,  in  dem  t-rst  nach  tl  Jahren  t-in  grösseres  Knochenstöck, 
ihrecheiiilich  von  der  tjuiranduug  der  Incisuni  JMehiadica  major,  vom 
ler  aus  entfernt  wurde.  Verletzt«  mit  fLsteinden  Beckenwunden  aus 
n  Kriegsjafar  1870,71  gibt  es  auch  heut«  noch. 

I  Llleratar. 

*  M(  alUrr  LiUr^mr  nmttt  tick  tti  fimetn-r.  Hamtlnuli  irr  Kritfchlnrgtt,  Urf.  ITa  >  b  lirr 
nAra  CAi'r.  ÜSl,  —  JlcMt»,  l'h  flrxAtutirirtmjr  4Tr  anini  Jh'lfialalJA«rj>mArr.  I4St  —  tMrr  tmd 
hirwluy.  CrAfr  Air  Wlrliawf  mwi  IcrityttUrwrtflittH  Itt-Umtimg  Jtr  MuH  llmitäftmtrtraffn,  tStt.  — 
jtm:  y*^  pMrrtmiHwifftu  SUr  Jim    H'Jrt'VMf   ifrr  Haadfttumaffn,   fftM.   —  K«rhn' ,  l^tr  Ltkr» 
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itr  Bdnunvtmdta.  BibUoth.  m»<t.  I8»i.  —  Oartfta,  Vit  Traumtn  dtr  HartMan.  ArOi.  f.  Hin.  Oür. 
1878,  Bd.  SS.  —  Unger'r,  KuochenfrogmatU  alt  FrtmdkSrper  in  dm  HamwigrH,  Im.-Diu.  SIrmttbmrg 
1881.  —  BruiW,  DnatOt*  Znitekr.  f.  Chtr.  1873,  M.  3.  —  MttO^Imnff,  Brunt'  Btilr.  t.  kiiH.  Chir. 
18PS,  Bd.  17.  —  Dailtdu  milit.  Ziiltdtr.  1877,  S.  tOi~10«.  —  K«ti»rr,  Bruni'  Btttr.  j.  IcU».  Otir. 
Bd.  10,  S.  187.  —  XHehler,  Ärek.  f.  klln.  Chir.  18M,  Bd.  62.  —  Rrana,  Wtrkiit^  ttnd  IcrieftMrargUdu 
Btdfutung  -itr  SttbUladtpMoU.  Britr.  z.  kUn.  Chtr.  1897,  Bd.  19.  ~  KSttner,  Btitr.  :  kOn.  Oür. 
1900,  Bd.  28. 

Capitel  6. 
Coccygodynie. 

Schon  bei  den  Beckenbrüchen  (S.  856)  hat  die  Coccygodynie 
Erwähnung  gefunden  als  directe  Folge  einer  äusseren  Verletzung  des 
Steissbeines.  Es  liegen  aber  jeuem  eigenthUmlichen,  vorwiegend  vom 
weiblichen  Gescblechte  geklagten  Schmerz  in  der  Steissbeingegend,  fUr 
den  Simpson  den  Namen  Coccygodjnie  aufstellte,  die  mannig- 
faltigsten ätiologischen  Momente  zu  Grunde  mit  oder  ohne  tastbare 
Veränderungen  des  Knochens.  Es  kann  vor  allem  bei  der  Geburt  durch 
den  Druck  des  kindlichen  Kopfes  oder  infolge  einer  schweren  künst- 
lichen Entbindung  das  ganze  Steissbein  nach  hinten  verschoben  oder 
winklig  geknickt  sein,  oder  die  Bänder  sind  nur  übermässig  gezerrt, 
die  Nervi  coccygei  vielleicht  nur  stark  gequetscht  worden.  Dann  macht 
sich  schon  im  Wochenbett  ein  dumpfer  Schmerz  der  Steissbeingegend 
geltend,  der  sich  steigert  beim  Aufrichten,  beim  Sitzen,  bei  Bewegungen, 
bei  der  Defäcation,  kurz  bei  allen  Gelegenheiten,  wo  das  Steissbein 
einem  Druck  oder  einer  Zerrung  ausgesetzt  ist.  Aber  auch  ohne  voraus- 
gegangene äussere  oder  innere  Verletzung  spielt  die  Coccygodynie  bei 
den  mannigfaltigsten  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitalapparates 
eine  lästige  Rolle. 

Die  Therapie  hat  unter  Berücksichtigung  des  ätiologischen 
Momentes  zunächst  mit  antiphlogistischen  und  antineuralgischen  Mitteln 
einzusetzen,  also  mit  Sitzbädern,  Jodpinselung,  Belladonnasuppositorien, 
Elektricität.  Letztere  wird  in  Form  des  faradischen  Stromes  von  Seelig- 
müller und  Gräfe  .sehr  gerühmt.  Lassen  diese  Mittel  im  Stich  und 
sind  gröbere  Veränderungen  am  Knochen  zu  fühlen,  so  kommt  die 
Exstirpation  des  Steissbeines  in  Erwägung,  die  von  einem  hinteren 
medialen  Schnitt  gemacht  wird.  Man  dringt  dabei  gleich  auf  den 
Knochen  und  resecirt  ihn  subperiostal.  Die  kleine  Wunde  wird  mit 
Mull  iiustamponirt  und  die  Haut  bis  auf  einen  Schlitz  für  den  Tampon 
mit  der  Naht  geschlossen.  Ein  guter  Deckverband  i.st  bei  der  Nähe 
des  Af'ter.s  empfehlenswerth. 

Literatur. 
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in.  Erkranknngen  des  Beckens. 

Capüel  i. 

Entzündliehp  AITcctlonen, 
insbesoiitlero  der  Knochen  und  Qpleiike  ües  Beckens. 

'Aree'i  eiitzaiiilliclic  KraiilclifiterL  siiul  es  liHUjilsiu-.lilii'li.  wclrlio  am 
knöchernen  Beckenring  mit  einninlor  in  Wettstreit  treten,  flie  Osteo- 
myelitis und  die  Tnbei-tulosc.     Sie  sind  des  öfteren  niit  einander 
rerwechselt   worden,    wenn   die    ()st<Joniyelitis   in    schleiehendcr    Weise 
sich  entwickelte  und   iiinncliesniul  hnt  er»t  der  typische  osteomyelitische 
Seqücst-er,  den  man  nach  Spaltung  lange  bestehender  Fisteln  fand,  den 
■  wahren  Cbarakter  der  Krankheit  festgestellt.    Deshalb  deckt  sich  auch 
nios  kliniRche  Bild,  welches  die  Entzflndungeu  am  kröthemen  Becben- 
iliug  lieferu.    iiicht  immer  mit  der  Kut^t^hungüur^ache  und  der  uutho- 
nogiseh-anntoniiseheri  llnterlagt^.     Nur  l»ei  d*T  acuten  f>stenniyeliti«  ist 
dies  der  Fall,  während  bei  den  chronischen  osteomyelitischen  Vorgängen, 
besonders  am  hinteren  Beckcnring.  die  nllm'ählich  zur  Kiteriing  fCIfaren, 
eine   tuberculö!?e   Entzündung  gerne   angenomnieo   wird.     Und   in   der 
Thal  kann   es  oR    unmöglich    sein,    vor  Kreilegunfr   des  Erkrankungs- 
lierdeü  und  Auffindung  des  typischen  Sequestern  die  richtige  Diagnose 
SU  stellen.     Dabei    ist   noch    zu    berücksichtigen,    dii^s   der   osteomye- 
ätische  Sequester   ganz   fehlen   kann,    weil    hei    der  Osteomyelitis   der 
bpongi(f«en  Kiiocben  die  Nekrose  m»ncbe8  Mal  autibleiht  oder  nur  ganz 
eine  Sequester  sirh   hiMen,   (He  Ton   den  tTrannliitionen  wieder  aufge- 
hrt  werden.    Das  AuftindLii  von  kösigen  Herden  ist  natürlich  wieder 
der  linderen  Richtung  enttfcheidend. 
I  Mit  einer  gewissen  Einscbrünkung  kann   man  sagen;    Die    ent- 

«Ondlichen  Processe,  vciche  zuerst  in  den  Knochen  ent- 
kiehen,  sind  meistens  osteomyeliti.scher  Natur,  während 
nie  chronischen  Kntzündungen,  welche  von  den  Gelenken 
ausgehen  und  erst  im  weiterou  Verlauf  auf  die  entferu- 
ieren  Knochen  übergreifen,  vorwiegend  der  Tu  bereu  loso 
angehören. 
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k  Obgleich  in  den  letzten  10  Jahren,  insbesondere  durch  dos  Ver- 
st  der  V.  Brnns'srheii  Klinik,  die  Rrkenntniss  der  0.steomyeliti."i  der 
jlattcn  Knochen  bedeutende  Fortschritte  gemacUt  hat,  niuss  man  die 
.Osteomyelitis  der  Beckenknochen  immer  noch  als  eine  seltene 
Erkrankung  bezeichnen.  Dies  gilt  weuiger  vom  Darmbein,  das  mit 
i'orliehe  unter  den  platten  Knochen  von  der  Osteomyelitis  befallen  wird, 
h  vom  Kreuzbein.  Ks  gibt  nur  sehr  wenige  Beobachtungen  tod 
jrpischer  OsleomyelitiK  diese«  letzteren  Knochens. 

Wie  -An  den  übrigen  Skeletubscbuitlen ,  so  tritt  auch  an  den 
leckenknochon  die  OslooniVKlitts  als  scheinbare  spontane  oder  als  Irau- 
latische  Erkrankung  oder  nach  einer  vorausgegangenen  Anginn  eigent^ 
ch  nur  im  jugendlichen  Alter  auf.     Leser  hat  bei  einem  erst  acht* 
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wöchentlichen  Kinde  eine  rasch  tödtlich  verlaufende  Osteomyelitis  der 
Darmbeinschaufel  gesehen.  In  einigen  Fällen  ist  ein  Stoss,  eine  Quet- 
schung u.  s.  w.  der  Beckenknochen  vorangegangen,  doch  wird  man  in 
dieser  Verletzung  nur  die  Gelegenheitsursache  sehen,  die  bisher  schlum- 
mernde Erkrankung  an  einer  bestimmten  Stelle  zum  Ausbruch  zu 
bringen.  Da  aber  diese  Gelegenheitsursache  eben  doch  die  Krankheit 
in  die  Ersoheinung  treten  lässt  oder  vielmehr  an  der  Verletzungsstelle 
einen  günstigen  Boden  fUr  dieselbe  schafft,  so  können  derartige  Kranke 
Entschädigungsansprüche  an  eine  Versicherungsgesellschaft  dann  mit 
Recht  erheben,  wenn  die  Erkrankung  entweder  unmittelbar  oder  inner- 
halb der  ersten  2  Wochen  nach  der  Verletzung  sich  entwickelte  (Thiem). 
Zum  BegritF  der  Erkrankung  gehören  die  örtlichen  Schmerzen  schon 
allein,  auch  muss  eine  örtliche  Schädigung  natürlich  einwandsfret  nach- 
gewiesen werden. 

Die  Erkrankung  kann  sowohl  am  Darmbein  wie  am  Kreuzbein 
für  sich  allein  auftreten  oder  mit  anderen  osteomyelitischen  Herden  ver- 
gesellschaftet sein. 

Die  Osteomyelitis  des  Darmbeines  tritt  in  zwei  Formen  auf. 
Bei  der  diffusen  Form  ist  das  ganze  Darmbein  ergriffen,  der  Knochen 
im  Beginn  entweder  nur  stärker  mit  Blut  gefüllt  und  erweicht,  oder 
sehr  rasch  von  grösseren  und  kleineren  Eiterherden  durchsetzt,  die  zu- 
sammenfliessen  und  dann  als  grosse  Äbscesse  das  Periost  sowohl  an 
der  Aussen-  wie  an  der  Innenseite  des  Darmbeines  abheben  können. 
Hat  sich  die  Verbindung  des  Pfannen theiles  mit  dem  Hauptstück  des 
Darmbeines  schon  hergestellt,  was  bei  Kindern  über  8  Jahren  der  Fall 
zu  sein  pflegt,  so  wird  das  Hüftgelenk  sehr  leicht  bei  dem  Fehlen 
dieser  schützenden  Knorpelfuge  mit  ergriffen.  Ebenso  ist  ein  Ueber- 
greifen  auf  das  Iliosacralgelenk  eine  häufige  Coraplication.  Bei  der 
umschriebenen  Form  sind  die  dickeren  Knochenpartien  im  Umfang  der 
Pfanne  oder  die  lockeren  Massen  des  Darmbeinkammes  und  der  Darm- 
beinstachel von  der  Osteomyelitis  bevorzugt.  Da  sich  aber  die  Spon- 
giosa  im  Darmbeinkamni  und  den  Darmbeinstacheln  erst  im  höheren 
jugendlichen  Alter  entwickelt,  so  begreift  es  sich,  warum  bei  kleineren 
Kindern  die  umschriebene  Osteomyelitis  gerne  eine  Pfannen  Osteomye- 
litis, bei  älteren  Kindern  eher  eine  periphere  Osteomyelitis  ist.  Die 
chronisirhe  Pfannenosteomyelitis  täuscht  dann  leicht  eine  tuberculöse 
HUftgeleiiksentzünduug  vor. 

Am  Kreuzbein  sind  es  vorwiegend  die  Kreuzbeinflügel  mit  ihrer 
lockeren  Knochensubstanz,  in  denen  sich  die  Entzündung  abspielt.  Sie 
kann  gegen  den  Wirbelkanal  vordringen  und  eine  secundäre  Pachy- 
leptomeningitis  spinalis  hervorrufen  (Spiess).  Die  nächstgelegene 
Gelenkverbindung,  das  Kreuzdarm beingelenk  wird  so  gut  wie  nie  mit 
ergriffen,  was  wohl  darin  begründet  ist,  dass  die  Epiphysenplatten  des 
Kreuzbeines  als  schützender  Wall  bis  gegen  das  Ende  der  Pubertäts- 
zeit bestehen  bleiben.  Dieselbe  Ursache  mag  es  aber  auch  bedingen, 
dass  die  Osteomyelitis  des  Kreuzbeines  mit  Vorliebe  gegen  das  Ende 
der  Reifeentwickelung  auftritt.  Hier  ist  am  nahezu  fertigen  Becken 
die  Stelle  des  grössten  physiologischen  Reizes. 

Der  vordere  Beckenring  hat  wenig  spongiöse  Substanz,  und  die 
Osteomyelitis  dieser  Gegend  gehört  zu  den  allergrössten  Seltenheiten 
( L  a  n  d  e  r  e  r ,   Kirchner). 
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Eine  besondere  StelhiDg  nimmt  tUe  septUche  Entzündung  der 
I|iiplirHpnlinic  der  PfantiP  ein  (Bardenheucr).  Sie  fübrt  »nhr 
raH:h  zu  einer  Hüftgelenk^iTereiterunK,  doch  fflbt  es  K^lle.  in  denen 
mnn  noch  dazu  kominl,   che  dieses  Kreif»niss  eingetreten  ist  und   man 

■  tom  Mastdarm  aus  nachweisen  kann,  «lu)<s  im  kleinen  Becken  t-nt- 
■«precbend  der  Pruonengegend  ein  Ahscess  »ich  bettudet:,  während  dos 
nillflgeleDk  noch  frei  ist. 

I  Das  klinische  Bild  der  Osteomyelitis  der  Beckenknochen  ent- 

■  spricht  im  grossen  und  ganzen  demjenigen  der  Osteomyelitis  der  Rßbren- 
knochen.  Wir  finden  auch  hier  eine  Abstufung  von  den  schwersten 
rasch  7.utn  Tode  fiUirenden  Erkrankungen  bis  zu  den  leichtesten  Fällen, 
Aiv  mit  iimÄchriebenen  oder  ganz  fehlenden  Nekrosen  einhergehen. 
Am  getHrcbtcLsten  ist  die  diffuse  Osteomyelitis  sowohl  im  Kreuzbein 
wie  im  Üarmbein.  Von  5  Kranken  mit  acuter  Osteomyelitis  des  Kreuz- 
beines, welche  Hahn  zusiimmengesteltt  hat.  iiit  keiner  gerettet  worden: 
am  Darmbein  ist  es  neben  der  tjrösseren  Ausdehnung  an  und  für  sich 
das   Uebtrgreifun   auf  das   HUft^'t^kMik,   was   die  Prognose  so  schlecht 

;e»taltet.     Alle  die  Fälle   mit   iödtlicheni   Ausgang   haben    von  Anfang 

schwere  allgemeine  Krankheitserscheiuuiigen   und   bei   der  späteren 

ichenuntersurhung  BUfigedehntn   Kntxündungsherde   gezeigt,   so   d&ss 

|lD&n  aus  praktischen  Crrtlnden  je   nach    der  grösseren    oder  geringeren 

Heftigkeit,  unter  der  die  Krkrankung  einsetzt,   liüsurtigo  und  gutartige 

Spille  unterscheidet,  wobei  ■»ich  der  Begriff  .bösartig'  mit  diffu*<er.   .gut- 

Crtig*    mit    umschriebener   Erkrankung    oft   deckt.     Auch    die    Unter- 
achung  des  Blutes  auf  Mikroorganismen  ist  ßlr  die  Prognose  wichtig 
|[CKnon). 

;         Der  Reginn  ist  stets  ein   plötzlicher:   auch  in  denjenigen  FölIeD, 
ftie  KTüi  spät  mit  lange  bestehenden  FiHteln  dem  Arzte  sich  vorstellen, 
krgibt  eigentlich  immer  die  Anamnese,   dax.-^  die  Kranken   vor  so   und 
10  langer  Zeit  oft  nach  einer   äusseren  Ursache   unter  Fieber  an   der 
luomehrigen   Erkrankung«:stene   Schmerzen   bekommen    haben,   Fieber 
md    Schmerzen    hiitt^'n   niichgelnssen.    aber    die    Anschwellung  sei    all- 
DlLhlich  grösser  geworden  und  aufgebrochen.    Manchmal  sind  die  AU- 
[emeinersrheinungen  su  schwur,  dass  die  örtliche  Erkrankung  ganz  in 
len  Hintergrund  tritt.     Neben  dem  hohen  Fieber,  den  Schüttelfrösten, 
en   Störungen    des    Bewusstseins,    dem   Verfall    der   Kräfte    und    Er- 
chelnungen  von  Seilen  des  Darmes  ist  es  dann  nur  ein  dumpfer  tief- 
itzender,   auf  Druck  sich  steigernder  Schmerz    im  Kreuzbein   und   bei 
pT   Osteomyelitis    des   Darmbeines   in    der   Hllftgelcnksgegend,    wohin 
ie  Kranken  ihren  Schmerz  gerne  verlegen,   welcher  die  Aufmerksam- 
eit  des  Untersuchenden  auf  eine  mäglichc  Osteomyelitis  lenken  kann. 
i  klarer  das  Bild  der  septischen  Infection.  d.  h.  je  schwerer  die  all- 
>meineo  Krkrankungszeichen  sind,  um  so  eher  wird  nniu  also  bei  diesem 
;bmerz  an  eine  Osteomyelitis  denken.    Tritt  endlich  über  dem  Kreuz* 
lin,  dem  Darmbein  (kUt  lier  Hüfte  mnnriinml  erst  mich  2  bis  3  Wochen 
tlicfae  Schwellung  mit  stärkerer  Füllung  der  llautvenen    auf,   so   ist 
,iQrlich  die  Diagnose  gesichert  und   ilcr  Verdacht,   dass   eine   andere 
Ute  Infectionskrankbeit,  wie  Typhus  oder  acuter  Gelenkrheumatismus 
rliege.    kann  fallen  gelassen   werden.     Sind   die  allgemeinen  Krank- 
itserscheinungen weniger  ausgeprägt  und  sind  die  örtlichen   noch   in 
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Stelle  ein  osteoinvelitiscber  oder   ]jhlegmoQSser   EVooess  d 

Bei  der  clironischen  lisk-liiden  Osteomyelitis  des  Dana 
lue.  Knoolienvertlickung  mit  der  Veriitiderunfj  tler  gnnzen  Bl 
zur  Diagnose  itihreu.  Es  bedingt  uäuiUcb  die  ciiroimcbe  0 
des  Darmbeines  ganz  rhftrakterisLifirhe  Vprändpningen  der  B 
selbst,  falls  die  Aitic-ulatio  ilio-sacralis  rnttbefallen  wni^H 
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inn^n  mit  mftsscnhaften  Osteophyten  bedrcTct  und  von  H^3hlen  durch- 
setzt, die  durch  Kanäle  nach  aussen  münden;  der  Knochen  ist  in  weiter 
Ausdehnung  voniickt.  dercntspreihendc  Kreuzhirinflüticl  auffallif»  .•^'hmal. 
Kuben  dem  Iliusncrnlgelenk  i^t  da»  llUtlgeleiik  ii^lt^iihfatls  fast  immer 
betroffen,  entweder  in  Form  einer  knöchernen  oder  fibrösen  Ankylose 
o<i«?r  einer  Luxation  mit  oder  ohne  Ankvlose.  Die  Mitbetheiligiing  des 
Hiirtgplcnkes  fuhrt.,  wie  schon  erwähnt,  leicht  zur  Annahme  einer 
tuluTcuIösen  Hnftg^lenkacDtzUndung,  aber  die  massenhafte  Osteophyt^n- 
bildiing  am  DurintH-tn.  die  autsffedehnte  Verdickung  in  diesem  Knochen, 
(iip  Verödung  des  Iliosncralgelenkes  und  die  damit  bedingte  Verengenmg 
des  Beckens  auf  der  erkrankten  Seite,  während  bei  der  Coxitis  die  ge- 

Fig.  225. 
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ffcunde  Seite    verengt    wird,   stellen   die  Diagnose   ausser  Zweifel.     Die 

rbeigegebenen   vortn^fl'lirhon  Abbihlungen    nach  Albert  und   Koliskn 

Itnnzeichnen  besser  als  jede  Beschreibung   die   eiascbiilgigeu  Verhiilt- 

lift9e  und  liefeni  einen  Belog  ftlr  den  Satz,   dass   in    den   allermeisten 

llen  eine  primäxe  Knochenerkrankung  am  Becken  OstcotuyeUtüi,  «ine 

rimärc  Gelenkerkrankung  daselbst  Tuberculose  ist. 

Die  Behandlung  der  Osteomyelitis  der  Beckenknuchen  kaon 
iur  eine  chirurgische  sein,  aber  der  Zeitpunkt  und  die  Ausdehnung 
[der  Operation  ist  nach  dem  einzidnen  Fulle  sclir  verschieden.  Man  inuKS 
)i«  acuten  Fälle  von  den  chronischen  Füllen  trennen  und  bei  den 
frisRhen  Füllen  die  stigcniumteii  gutartigen  (um8cbricbeueni  und  hüs- 
tigen  (auHgedehnt^n)  Formen  wohl  unterüc beiden.  Wenn  das  All- 
(emeinbefinden  nur  wenig  gestört  ist.  so  ist  es  wohl  gestattet,  mit 
einem  Kingriff  zu  warten,   bis   der  Absccss  deutlich  zu  Tage   getreten 
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ist,  man  kann  alsdann  nach  Eröffnung  desselben  vielleicht  nur  eine 
kleine  rauhe  Stelle,  z.  B.  an  der  Aussenfläche  des  Darmbeines,  an  der 
hinteren  Fläche  des  Kreuzbeines,  finden,  der  Eingriff  genügt  aber,  ohne 
dass  eine  spätere  Knochenoperation  nöthig  wird.  Bei  hohem  Fieber, 
bei  starker  örtlicher  Schraerzhaftigkeit  wird  man,  auch  ohne  Fluctuation 
nachzuweisen ,  allein  auf  die  vorhandene  Anschwellung  einschneiden, 
um  in  der  Tiefe  Eiter  zu  finden,  vielleicht  in  grosser  Menge,  ohne 
dass  der  Knochen  ausgedehnt  erkrankt  ist.  Auch  damit  kann  die 
operative  Thatigkeit  abgeschlossen  sein,  ein  kleiner  Sequester  stösst 
sich  spontan  ab  und  die  Wunde  heilt  rasch  zu. 

Anders  bei  den  Fällen  von  acuter  Osteomyelitis,  wo  Darmbein 
oder  Kreuzbein  in  grösserer  Ausdehnung  erkrankt  ist  und  die  schweren 
Allgemeinerscheinungen,  die  ausgedehnte  Schwellung  des  erkrankten 
Gebietes  dies  andeuten.  Mit  Recht  ist  für  diese  Fälle  die  Frage  der 
Frühoperation  aufgeworfen  worden.  Schede  hat  unter  12  Fällen, 
die  er  im  Hamburger  allgemeinen  Krankenhause  behandelte,  nur  einen 
Todesfall  gesehen  und  glaubt  dieses  sehr  günstige  Resultat  seinem 
jeweiligen  raschen  Eingreifen  zu  verdanken ,  wobei  er  stets  versucht 
hat,  den  Knochen  im  ganzen  Bereich  der  Erkankung  wegzumeisseln. 
Auch  V.  Bergmann  (Riga)  steht  auf  einem  ähnlichen  Standpunkt 
und  befürwortet  eifrig  die  namentlich  von  französischen  Chirurgen 
ausgeführte  Totalresection  des  Darmbeines. 

V.  Bergmann  hat  4  vollständige  und  3  theilweiae  Darmbeinreaectionen 
gemacht  (2  vollständige  Darmbeinreaectionen  sind  gestorben).  Er  fahrt  die  Ope- 
ration in  folgender  Weise  aus:  Der  Schnitt  umkreist  das  Darmbein  unterhalb  des 
Darmbeinkammee ,  dann  wird  der  Knochen  mit  einem  breiten  Meissel  unterhalb 
der  Randepipbyse  durchschlagen,  um  den  Darmbeinkamm  mit  dem  Ansatz  der 
Buucbmuskeln  zu  schonen;  mit  Meißel  und  breitem  Raspatorium  wird  das  Dann- 
bein im  Gelenk  aus  seinen  Verbindungen  mit  dem  Schambein  und  mit  dem  Sitz- 
bein gelöst,  worauf  der  Schenkelkopf  frei  in  der  Wunde  liegt.  Bei  Kindern  unter 
K  Jahren  ist  noch  keine  Verknöcherung  zwischen  dem  Pfannentheil  des  Darmbeines 
und  der  Darmbeinschaiffel  eingetreten,  so  dass  das  Darmbein  sich  ausserhalb  des 
Gelenkes  von  der  Pfanne  ablösen  lä^t. 

Das  Kndresultat  nach  dieser  immerhin  eingreifenden  Operation  soll  ein 
gutes  sein,  wenn  man  den  Darmbeinkamm  und  damit  die  Ansätze  der  Bauch-  und 
Kumpfniusculatur  erhalten  kann;  die  Knochenneubildung  soll  sehr  bald  erfolgen, 
weil  zwei  grosse  Periostflächen  einander  gegenüberliegen,  die  nur  eine  schmale 
Schicht  Knochen  hervorzubringen  brauchen. 

Für  die  frische  schwere  Osteomyelitis  des  Kreuzbeines  wünscht 
Dehler  gleichfalls  einen  frühzeitigen,  möglichst  grUndhchen  Eingriff. 
Seine  3  Fälle  sind  allerdings  bei  der  Schwere  der  allgemeinen  Infectiou 
gestr>rl)en. 

Ein  rasches  Eingreifen  verlangt  auch  die  septische  Epiphysen- 
entzündung.  Nach  Bardenheiier  legt  man  einen  Schnitt  von  der 
Scliainbeinfugp  bis  zum  üusseren  Drittel  des  Leistenbandes  an.  Das 
Bauchfell  wird  besonders  im  Gebiet  des  kleinen  Beckens  weit  nach 
hintoii  abgelöst,  man  gewinnt  so  einen  guten  Ueberblick  Über  das 
kleine  Becken  und  kann  Abscesse  entleeren,  sowie  nach  Ablösen  des 
Periostes  die  erkrankte  Gelenkpfanne  mit  Hammer  und  Meissel  reseciren. 


A.  und  V.  itiucB  externa  mUss«i]  dabei  mit  grossen  stunipren  Buken 
aussen  (geschoben  werden. 

Die  Hfiluiig  fintr  clironiscben  Osteomyelitis,  welche  mit  stark 
»rndt'Q  Fisteln  in  BtüuiiidluriK  tritt,  ertürdert  die  Spaltung  der  Fisteln 
1(1   Ausräunmiid  der  lietreffendco  Sequester,  eventuell  nur  der  Granu- 
lationen;  der  Sequester   braucht   nicht   einmal  sehr  f^uss   zu  Hein  und 
doch  eine  ziemlich  erffiehifffi  Eiternnff  imt^rhalten.    Die  0]>oration 
imter  Umstünden  sehr  leicht  sein,  schwieriger  peätaltut  sich  die- 
lte,  wenn  z.B.  ein  grosser  Sequester  an  Aev  Innc^nfläche  des  Darm- 
les  sitzt:  man  muss,  um  ihu  zu  erreichen,   entweder  das  Darmbein 
lanircn  oder  von  der  v<irdercn  Bauchwand  her  unter  Abläsunf?   der 
'ichtheile   vom  BeckenkHmm   in   das   Becken   eindrini^n.     Zur  £nt- 
lun;;  eine!)  TotAlsequestei*»  des  Diirnibeines   hat  Larghi  1845   die 
Ml    beschriebene   Opemti'm,    welche    v.  Bergmann    ftlr   die   acute 
teoinyelitis  anwentlut.  erfunden.    Aber  es  können  suwuhl  iirn  Darm- 
wie  am  Kreuzbein  die  Sequester   so   uiiffilnstig-  sitzen,    dass   sl« 
lerreiehhar  sind.     Dann  erliegen  die  Kranken  allmählich  der  starken 
iterung. 

2.  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  des  Beckens. 

Man  kann  nicht  leugnen,   dns.s  am  Becken   auch   eine  primäre 

berculösc  Ostitis  vorkommt.     König  gibt  an,  dass  das  Mittel- 

ck   dei^  Kreuzbeines   zuweilen   selbständig   an  C'anes   erkrankt.     Am 

bein  int  es  nnnieiitlich  tier  dickere  TheiJ   hinter   der  Pfanne,   wo 

ftritt,  um  nach  dem  Hüftgelenk  Uberzugreift'n.  und  auch  au  der 

physe  (Hennies  und  V.  Büngner).  dem  Schamhein  und  dem  Sitz- 

,  al&o  gerade  den  Stellen,  wo  die  Osteomyelitis  wegen  des  Maugelä 

er  spfmgitwen  Substanz  bo  gut  wie  nie  vorkotnnit,  kann  sie  sich  ent- 

eln.     Merkwflrdigerweise    können    solche    Herde    scheinbar    unab- 

igig  und  getrennt  von  einer  HUflgftlenkfit'ntÄÜndijng  bestehen.    Doch 

hfiri    die    Erkrankung    de^    llüfigelenkes   einem    anderen    Abschnitt 

es  Werkes  im. 

Hier  kann  nur  die  tuberculSsc  Entztlndung  des  lliosacral- 

;elenkes  besprochen  werden. 

Da  das  Uiosacrnigelenk  ein  wirkliches  Gelenk  darstellt  mit  knorpel- 

»erzogGiien  Gelenkllucheii  uml  einer  Synovialis,   so   begegnen    wir    in 

im  denselben   pathologisch- anatomischen  Vorgängen   wie   in    den   an- 

grdsseren   Gelenken.     Es   erkrankt  unter   diesen  jedoch  weitaus 

letzter  Stelle,  vorwiegend  bei  männlichen  Kranken,  nach  der  Ent- 

kelungszeit  zwischen  ileni  L'i).  und  '-iö.  Jahre.    Vielleicht  deutet  dieser 

■tztere    Umstund  darauf  bin,  dass  ebenso,  wie  bei  der  Entstehung  der 

ten  Osleonivelitis  des  Kreuzbeines,  w  auch  für  das  Zustandekommen 

t  tuberculüsen  Entzündung  an  dieser  Stelle  die  langdauemden  Wachs- 

msTorgänge  daselbst  von  Bedeutung  sind.     Als  zweite   und   äugen* 

te  Veranla-ssuMg  kommt  das  Trauma  hinzu. 

E-s  ist  bis  jetzt  nur  eine  Heobachtiing   von  Golding  Bird   be- 

nt.    wo   mi'igli  eher  weise    die    Erkrankung    eine    reine   Synovial- 

kranknng   war.     Erichsen    beschreibt   einen    Fall,   in   dem    der 

riK-l  und  die  Synovialis  wohl  zerstört,  aber  der  Knochen  nur  ober- 

hlich  etwas  rauh  war.   FUr  gewöhnlich  beginnt  aber  die  Erkrankung 

it  einem  Knocheuhcrd  im  Kreuzbein,    der  im  weiteren  Verlauf  in 


' 
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das  Oelpiik  durclili rieht.  Wenn  also  strcDg  genommen  der  allerersto 
Anfnn^  auivterhalb  ileit  Gelenkes  \u-gt,  so  i<it  man  doch  berechti^ft,  die 
Krkrankung  als  eine  Wc lenke rkrankunp  zu  bezeichnen,  weil  zum  Gelenk 
d«r  b^nacliburte  Knochen  i^ehÖH.  In  den  Fällen  nun.  wn  dieser 
Knuchenherd  in  diui  freie  Gelenk  (iiirchbricbt,  ist  eine  ausgebreitete 
GelenksenlaünduiiK  i3ie  mitUtliche  Folge.  Es  spielen  sich  aber  meiit^ns 
ttn  iler  Qreuz«  des  Knoi;h<^nberd<^  sklerosiremie  Proccsse  nb,  und  es 
kommt  zu  bindeRe webiger,  ja  knürh^-rnsr  Versrhmelzung  der  gegen- 
überliegenden OelenkHäc-hcn.  und  wenn  der  tuberculüse  Herd  eodlich 
bis  z\im  Gelenk  vorgedrungen  ist,  ao  inficirt  er  letzteres  nur  nn  einer 
umschriebenen  Stolle.  Üiese  biiutigere  Form  bat  Üelbet  als  Theilcnt- 
zOndung  des  IHosacralgelenkes  bezeiehnet.  Mau  hat  zwei  Formen  der 
Kntzllndung  zu  unterKcUeiden,  die  Carivs  niccu  und  einen  zuerst  mit 
scrfisem,  später  mit  eitrigem  ErguKs  einhergehenden  Fungus  des 
Gelenkes.  In  weiterer  Eutwickeluijg  bricht  dauu  der  Eiterherd  ent- 
weder  an  der  Hinterfläche  oiier,  was  bei  dem  »chwäeheren,  vorderen 
Buuduppiirat  häufiger  der  Fall  ist'),  an  der  Vordertlüche  des  Gelenkes 
durch,  um  weit«r  .seine  Wanderung  durch  (Ihr  Becken  hindurch  anzu- 
treten. T)al>ei  werden  natürlich  die  das  Gelenk  zusamiuensetzenden 
Knochen,  hinterer  Theil  des  l>arnibeinet.s  und  Kreuzbein,  cariös  zerstflrt. 
Bei  doppelseitigem  Sitz  der  Erkrankung  kfinn  die  Zerstörung  am  Kreui- 
bein  sehr  umfangreich  werden. 


Die  Tuberculnse  des  Iliosacratgelenkes  ist  eine  sehr  sclileichende 
Erkrankung,  namentlich  in  ihren  ersten  Anfangen.  Das  erste  und  ein- 
zigp  Symptom  sind  zu  dieser  Zeit  langsam  sich  steigernde  Schmerzen. 
Diesolbeu  werden  manchmal  nn  der  richtigen  Stelle  im  Uiosacralgelenk 
angegeben,  nehr  oft  aber  in  die  Gegend  der  Spina  superior  anterior, 
der  ächenkelbeuge.  an  die  Vordertliiche  de;:  Obersvheukels  bi«  zum 
Knie  henib  oiler  in  die  (Jesässgegend,  an  die  Hinterfläche  des  01>er- 
schenkels.  verlegt.  Sieht  mim  näher  zu,  so  entsprechen  diese  Klagen 
eigentlich  ischiadischen  Schmerzen;  und  das  Wechselvolle  derselben 
hängt  wohl  von  dem  urKprlinglicheu  Sitz  der  Erkrankung  im  Kreuz- 
bein ab  und  dessen  Einwirkung  auf  die  benachlmrten  Nervenstjünme. 
Stärkere  Bewegungen  im  Iliusiicralgeleuk.  längeres  Gehen  und  Stehen, 
selbst  »nhaltendcK  Sitxen,  kurz  alle  irnistünde,  welche  da«  Gelenk  fll>er- 
niässig  in  AnKpruch  uebiiien,  vermögen  den  5<'bmerx  zu  steigern,  und 
kann  man  denselben  zur  Feststellung  der  Diagnose  auch  durch  Druck 
auf  da»  Gelenk  hervorrufen.  Zu  diesem  Zweck  presst  man  das  Gelenk 
entweder  in  querer  Itichtung  zusammen,  oder  man  tastet  die  Gelenk- 
linie an  der  HinterflScIie  des  Kreuzbeines,  die  Vorderfläche  der  Gelenk- 
verbinilung  von  Ma-ntdann  uder  Scheide  her  ab.  Dieser  Zeitraum,  in 
dem  die  Schmerzen  da«  einzige  Erkrankungsmerkmal  ftind,  und  wo  man 

rme  nur  eine  hartnäckige  Ischia.s  auiiimmt.   kann   einige  Monat«   bis 
.Tahrc  dauern. 

Sind  die  Schmerzen  ständig  da  oder  sind  sie  besonders  beßig, 
so  bedingen  sie  eine  ganz  bestimmte  Kürperhnltung  und  Störungen  ini 
Gange.     Beim   Stehen    wie  beim   Gehen   wird    das  Körpergewicht   auf 
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je  gesunde  Seite  vorlegt,  die  erkrankte  Beckenhülfle  etwas  nach  Torue 

jdrängt  und  glRichzoitig  jifesenkt  gohalton.    Die  Folge  ist  eine  sohein- 

re  V'erUugeruQg  dem  enüprecheadea  Beines.    Abt^r  auch  eine  schein* 

»re    Verkürzung   wurde    beoUachtct.       Diese    VcrlilDgerung    wie    Ver- 

Lrzung,   sowie   eine   in    rttancbeii  Fülteii    gleicbzeitig   bestehende  sehr 

'uttielie  Skoliose   lai^seu   »ich    in  Rlkkenlage  ausgleichen.     UegenUiier 

^r  HuftgelenksentzQndung,  welche  eine  ahullche  Körperhaltung  hervor- 

ifen  kann,   int  tu  betonen,  das»  die  Bewegung  im  Hüftgelenk  völlig 

ist.     Schon  jotzt   kann   eine   leichte  Ahinageriing  des  Beines,    die 

durchaus  nicht  fCr  die  Erkrankung  pathognnmoüisch  ist,  auf  den 

ist  lies  Leidens  autinerk^Hni  machen. 

Nach  kürzerem  uder  längerem  nur  schmerzhaftem  V'orverlauf 
>iiimen  neue  Krkrankungszeichen  hinzu.  Wenn  die  KntzÖmlung  sich 
jrwiegend  an  der  Hintertliiche  des  Kreuzbeines  iibspielt,  so  tritt  ent- 
ig der  GelenkÜiiic  eine  teigi^fe  Anschiveüung  aui'.  die  mit  der  Zeit, 
luentlich  hei  einem  Schwuml  der  üe^iiK%muäkelll,  deuthcber  wird,  und 
le,  wenn  der  kalte  Absces-s  sich  vorhertäitet.  in  der  Kiclitung  der  Faseni 
ar  Gesässmuskeln  nach  aussen  wandert.  Aber  häufiger  spielt  sich  ja 
Ke  EntxQndung  an  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeines  ah.  Man  vermag 
in  duroll  eine  innerliche  Untersuchung  eine  deutliche  Schwellung 
iclhst  nufbzuweisen.  namentlich  wenn  man  zum  Vergleich  die  ge- 
ide  Seit.»  heranzieht.  Die  Schwellung  wird  immer  deutlicher:  auch 
ier  tritt  der  kalte  Abscess  in  die  Erscheinung.  Dabei  können  die 
ler  sehr  heftigen  Schmer/eti  nicht  bloss  geringer  werden,  sondern 
ich  ganz  aufhören,  was  wohl  mit  der  Eutlastuug  der  Nervenstämnie 
isammenhfLngen  mag. 

War   dttv  AUgemeinbeliüden   bisher   nur   in   geringem  Grade  ge- 
so  schwiniiet  mit  dem  Auftreten  und  besonders  nach  einem  spon- 
len    Durchbrucb    und    nachträglicher    lufectiou    des    Abscesse-s    der 
kppetji,  die  Kranken  tnagt-rn  ab,  es  stellen  sich  abendliche  Toniperatur- 
Mgerungen  ein,  Compliratiom^n  von  Selten  der  Lungen  gesellen  sich 
EU.   und  wenn  nicbt  eingegriffen  wird,   gehen  die  Kranken  hektisch 
Urunde. 

WVniger  ungünstig  und  auch  weniger  ausgeprägt  ist  nntürlicb  der 
Terlauf  bei  der  Carics  sicca  oder  der  sogenannten  partiellen  Sacro- 
)ialgie.  Ja  diese  letztere  kann  hei  einem  indolenten  Kranken  fast 
Sllig  synijttomlos  verlaufen,  bis  der  wachsende  kalte  Abj»cess  endlich 
die  Erkrankung  luifmerksani  macht. 


Diagnose.     Nach   dem    bisher  Gesagten   sind   es  zwei  Krkran- 

Ingen,  welche  mü  der  tuherciilnsen  Entzündung  ries  lUosncrnlgelenkes 
Brwechselt  werdeu  könuen,  eine  Ischias  oder,  allgemeiner  gesprochen, 
imerzen  im  Gebiete  der  SBcrulnervon,  also  auch  eine  LumbnlnLniralgic 
id  eine  tuberculüse  oder  chronische  osteoujTölitische  Erkninkung  des 
lüftgelenks.  Wenn  mnn  sich  an  die  Erfahrung  hält,  dass  die  tuber- 
Sacrocoxalgie  meistens  nach  den  Entwickclungsjahren  vorkommt, 
ihr  Beginn  ein  ganz  schleichender  i.st,  dass  eine  genaue,  scbnuende 
fiitersnchung  des  llürtgelonkcs  dieses  als  frei  erweist,  und  dass  die 
tine  l$c.hia.s  hauptsächlich  dem  höheren  Alter  angohdrt,  .so  liegea 
manche  Anhaltspunkte,  um  sich  vor  einer  Fchldiftgnose  zu 
reo.     Auch  mag  noch  daran  erinnert  werden,    dass   es   auch   eine 
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Beliandlung  der  Beckentuberculose,     Resection  der  Pfanne. 


metastatische   eitrige,   eine   gonorrhoische   und  eine  deforrairende  Ent- 
zündung des  Gelenkes  gibt. 

Ist  es  zur  Eiterung  gekommen,  dann  ist  hierdurch  die  Diagnose 
einerseits  erleichtert,  andererseits  gilt  es,  andere  Krankheiten  auszu- 
schliessen,  welche  gleichfalls  zu  Beckeaeiterungen  führen.  In  dem 
Abschnitt  über  Beckeneiterungen  soll  hiervon  noch  die  Rede  sein. 

Die  Behandlung  geschieht  bei  der  tuberculösen  Ostitis 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  chronischen  Osteomyelitis.  Spaltung 
von  Fisteln,  deren  Ausräumung  mit  dem  scharfen  Löffel,  Abmeisselung 
cariöser  Knochentheile  sind  die  gebotenen  Eingriffe.  Bei  der  Tuber- 
cutose  der  Symphyse  kann  man,  ohne  Functionsstörungen  fürchten  zu 
müssen,  einen  beträchtlichen  Theil  des  vorderen  Beckeoringes  sub- 
periostal  reseciren  (v.  BUngner).     Tuberculöse  Fisteln,    welche    nur 

Fig.  226. 


Respction  der  PfiLnne  nach  Schmid. 

wenig  absondeni,  kann  man  aber  auch  unter  entsprechender  Allgemein- 
bühandlung  und  Einfuhren  von  JodoforrastÜbeti  sich  schüessen  sehen. 
Unglücklicherweise  kann  eine  Operation,  die  man  bei  schwach  ab- 
sondernden Fisteln  vornimmt,  das  Gegentbeil  des  gewünschten  Erfolges 
hervorrufen :  die  Fisteln  fangen  an ,  starker  abzusondern ,  und  die 
Kranken  werden  elender.  Es  hat  dann  eine  secundäre  Infection  statt- 
gefunden. 

Bei  ausgedehnter  Caries  der  Pfanne  kann  man  dieselbe  nach 
H.  Schmid  entfernen.  Zur  tyjnschen  Resection  der  Pfanne  muss 
die  Masse  des  Darmbeines,  der  horizontale  Schambeinast  und  der  ab- 
steigende Sitzbeinast  durchsägt  werden  (vergl.  Fig.  226). 

1.  Act.  Durchtrennung  der  Darmb ei nsc haufei.  Von  dem  gewöhn- 
lichen Langenbfck'schen  Hesectionsschnitt  aus  wird  der  Schenkelkopf 
weit  aus  der  Pfanne  gehol)en  und  das  Bein  stark  nach  aussen  rotirt 
und  addueirt.  von  der  Mitte  dieses  Resectionsschnittes  und  rechtwinklig 
zu  ihm  wird  ein  neuer  Schnitt  durch  Haut  und  Musculatur,  bis  auf 
den  Knochen  dringend,  zum  unteren  vorderen  Darmbeinstachel  geftlhrt. 
Danach   wird   die  Musculatur    stumpf  von  der  Aussenseite   der  Darm- 
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beinsicbaufel  weit  nach  hinten  altgolöst,  nach  vorne  d»s  Periost  in  der 
Hülie  des  unteren  Uaimbeinstachels  abgehoben  und  zwischen  der  Innen- 
leite  der  Diu'nibeinsehftufel  und  der  ßerkenfascie  vorsiehtiß  in  die 
Tiefe  gedniii^foii,  bis  man  in  dit^  (nagend  der  Ini-iHurn  tschiadica  major 
gelangt  und  damit  an  die  Stelle,  bis  zu  welcher  man  vorher  ebenfalU 
die  Weiehlheile  stumpf  abgelöst  hatte.  Mü  Sage  oder  Meissel  wird 
unter  vorsichtiger  BerQck^tichtigung  der  Becken  fast' ic  diese  ganze 
Knücbenpartie    durchtrennt.     Es    ist    dies    der    schwierigste    Act    der 

»ganzen  Operation. 
2.  Act  DiircbsaguDg  des  horizontalen  Schambein astes.  Von  dem 
inneren  Hüftgelenksrande  I('»st  man  stumpf  die  Weichtheile  mit  dem 
Periost  1- — 2  cm  oach  innen  ab,  schiebt  die  OefäKfe  nach  inucu,  j'ührt 
die  Ancurysmanadel  um  den  horizontalen  Schambeinast  herum  um! 
zum  Foramen  ubturatum  heraus  und  durcW&gt  den  Knochen  mit  der 
Kettensäge.  A.  und  V.  t'emoralis  bleiben  auf  dem  grösseren  Keste  des 
Scham beinastes  reiten. 

3.  Act.  Durrhtrennimg  des  absteigenden  Sitzbeinaste«.  Die  Hüft- 
pfitnne  bereits  an  zwei  Stellen  gelöst,  wir<i  etwas  nach  aussen  gedrängt, 
man  löst  die  Weichtheile  mit  dem  Periost  von  oben  nach  unten,  von 
iem  absteigenden  Sitzbeinast  ab;  um  die  aus  dem  Foramen  obtura- 
f  tum  austretenden  Nerven  und  üenisse  nicht  zu  verletzen,  h&lt  man 
aith  mit  der  Aneurvsmanadel  knapp  im  dem  Knochen  und  durchtrennt 
denselben  mit  der  Kette ii.täge  etwa  2  cm  unter  der  unteren  Htll'tgelenks- 
grenze.  Mit  der  Knochenzange  fasst  man  die  resecirte  Pfanne  und 
durchtreoDi  noch  etwaige  Weichtbeil Verbindungen  mit  KleTatoiium 
;Dnd  Scheere. 

)  Die  Behandlung  der  SacrocDxalgie  soll  nicht  von  Anfang 

in  eine  operative  sein.    Im  Beginn  dor  Erkrankung,  wenn  noch  keine 
lAbscessc,  geschweige  denu  Fisteln  bestehen,  ist  ein  conservatives  Vor- 
o^hen   durchaus  angezeigt.     Das   (tclenk   inuss   ausser   Thätigkeit   ge- 
wteilt werden.     Diese  Forderung   lasst  sich    wenigstens   im  Beginn   der 
Erkrankung    nur    erfüllen    durch    strenge    Bettruhe    und  Lagerung    in 
ieinem  Verband  (QvpH-.   Extensiurisverbaud,    BonnetVche  Drabthos«), 
welcher  jede  Bewegung  autischliesst.    Savre  will  mit  der  conservativen 
Behandlung  gute  Erfolgt-  erzielt  haben.    Er  lässt  seine  Kranken  spater 
bei  eintretender  RcKflerung  tagsüber  mit  Krücken  und  hoher  Sohle  auf 
6er  gesunden  Seite  heruuigeben,  die  Ruhigstellung  des  Gelenkes  bewerk- 
stelligt   er    durch  einen   Beckengürtol,    daneben    wendet    er  Hautreize, 
wie  BepinseluDg  mit  .lodtinctur,  an.     Nachts  bekommen  die  Kranken 
loch  einen  Zugverband.      Nnch   2 — 3  Munaten    kann    man    schon    gute 
[Ueultate  stehen.    Ein  Beckeuverband  muss  noch  lange  getragen  werden 
Tan  Hook). 

Schreitet  aber  die  Erkrankung  weiter  und  kommt  es  zur  Eiter- 
lildung,  so  kann  mau  noch  .btdiilV»rnn-in.''prit'/ungeii  versuchen.  Bei  den 
iibsoeÄsen  an  der  Ilinterflüche  des  Kreuzbeines  sind  dieselben  durch 
ie  eigeuthümliche  Form  dys  Absicsses  meist  erfolglos.  Diese  Abscesso 
abon  nämlich  Zwerchsackform,  d.  h.  eine  obcrfläcbllche  Eiterhöble 
ieht  durch  einen  ganz  schmalen  Gang  mit  einem  zweiten,  dem  Knochen 
nmittelhar  aufsitzenden  AUsress  in  Verbindung  (Delbeti.  So  gelangt 
ntSrlich  das  .Jodoform  nicht  an  den  ursprünglichen  Krankbeitsberd. 
L-hat  dann  die  operative  Behandlung  einzugreifen. 


Wir  besitzen  dazu  vci"schi«<lpri(>  HoUioilon: 

1.  Kreik-gujiK  tles  IIiiisaiTiil((eleiikfs  iittch  Delbet.  Der  Schnitt 
enUpricbt  dem  ^rüsstvn  Diirrhniesser  de:s  bestehenden  Absccsscs.  Er 
ist  also  bald  ein  wagrechter.  bald  ein  senkrechter.  Xach  EDtleerung 
deK  oberflächlichen  Eiterhi>rdes  lä.sst  i^ich  Delbet  durch  eine  stets  vor- 
handene Fistel  in  die  Tiefe  filbren  und  entfornt  nun  zunüchsi  mit  d«D 
scharfen  Lötlel,  iiiiL  [[iininifr  unil  Meissel  alles  Kranke  un  der  hinteren 
Flüche  des  Gelenkes,  dann  wird  das  Gelenk  treibst  mit  dem  Meissel 
durchschlagen,  um  an  seine  Vurdcrflüvhe  zu  gelangen  und  hier,  falls 
Erkrankungsherde  sich  finden,  in  ähnlicher  Weise  vorzugehen.  Die 
beigegebene  Zeichnung  illustrirt  das  Operationsgebiet. 


Fig.  2S1. 
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2.  Freilegung  des  Itiosacralgelenkex  nach  Schede.  Ein  hiaterer 
bogenförmiger  Scbiiitt  verläuft  von  dem  hinteren  Umfang  des  Darm- 
beiiikamme»  nach  nbwärts  schräg  zum  Kreuzbein  herab  in  einer  Liuige 
von  8 — 10  rm,  nm  nach  Wegmeissfiliing  der  beilorkenden  Knoohenplattc 
des  Darmbeiue^  üils  Gelenk  genügend  freixuh-gen.  In  dieser  Weise 
geheu  wohl  die  meisten  Ojicrateure  vor. 

3.  Uesection  des  IhoHacralgelenkes  nach  Bardenheuer,  in  ähn- 
licher Weise  auch  von  Otlier  angegeben.  Schnitt  in  Fonn  eines 
riimischi^n  1  mit  grossem  Querbalken,  der  obere  Querbalken  enLiprichl 
dem  Dariubeinkanini,  der  untere  geht  2 — 3  cm  unterhalb  des  Kande^ 
der  Incisura  isohiadica  major.  Der  senkrechte  Schnitt  verlauft  je  nach 
der  Ausdehnung  des  AbsceKseR  oder  der  l^e  der  Fisteln.  Die  am 
oberen  hinteren  Darmbeinstachel  ansetzenden  Muskeln  werden  quer 
durchtrennt,  ebenso  die  Weichthoilo  un  der  Ilintci-seite  des  Darinbf^inm. 
die  nach  rorne  zurückgeschoben  worden.  Im  untfron  Querschnitt  ist 
die  A.  glutaea  zu  schoneu.  Dann  wird  das  Periost  an  der  luncnseite 
des  Darmbeines  abgehebolt,  womöglich  die  Kettensüge  herumgeftlhit 
und  der  Kuothen  durchtrennt.  In  den  dem  Kreuzbein  zugekehrten 
und  zu  entfernenden  Tbei)  des  Darmbeines  setzt  man  einen  starkro 
Haken  ein,  zieht  deu  Knochen  ab  und  luxirt  ihu  unter  Abtrennung 
von  Periost  und  Weichtheilen  auf  der  Innenseite  deü  Gelenkes.  Nach- 
träglich wird  noch  die  GelenkäÜche  des  Kreuzbeine»  mit   dem  Meis.<>el 


weggenommen    unter    Schonung    der   aus    den    Kreuzbeinlöchern    aus- 
—iretende«  Nerven. 

B  4.  ResectioD  der  einen  ßeckonhältlte  naeh  R  i  e  d  e  r  bei  aus- 
pfcAhnter  Tuborculoso  des  Biosacralgclcnkcs.  Dlt  Schnitt  begtnnt  an 
'^^WpSpina  anterior  inferior,  steigt  zuerst  nach  aufwärt-;  und  umkreist 
die  Beckenschaufel  entlang  dem  Daraibeiukanini  bis  hintt?n  zum  oberen 
Durmbeinstachel ,  wenn  nüthig  bis  zur  ötcissbpinspitzc  herab.  Dann 
werden  zunächst  die  Bauchiuuäkeln-  und  Fascienansätze  der  rorderen 
Qeffend  hart  am  Knochen  abgelöst  und  die  ganze  Weicbtheilmasse 
most  sturopf  nach  vonie  abgehoben,  so  das»  man  hinter  dem  Bauch- 
fell auf  die  [nnenseite  der  Bei'ketiKi:baufel  gelangt.  In  der  hinteren 
Hälfte  des  Schnittes  hält  man  sich  ebenfalls  hart  am  Knochen  und 
durchtronnt  die  Pascia  glutitealis  sowie  die  A-nsatzfasem  des  M.  glutaeos 
niagnu«  und  medius  derart,  das«  die  Ansatzbündel  des  M.  obliquas 
abdominLs  estemus  und  internus  im  hinteren  Umfang,  sowie  die  Fa.scia 
Inrabo-dorsalis  oder  vielmehr  der  M.  latissinius  doi-si  am  Darmbein- 
kaium  hängen  bleibt.  Nachdem  die  (.fhit'äalnuisculatur  nach  abwärt» 
geschoben  ist,  kann  man  mit  Hammer  und  Mcisscl  in  grösster  Äus- 
■  «ehnung  den  kranken  Kuochen  entfernen.  Es  kann  nöthig  sein,  die 
A.  glutaea  mit  zu  unterbinden. 

Diese  Resectioü  nach  Kieder  ist  %o  eiugieil'enil,  das**  man  nicht 
ohne  grosse  Gefahr  ihn  bei  geschwäohtAn  l'»tient«n,  um  die  es  sich  ja 
BieisteDS  handelt,  unternehmen  darf.  Hieder  bat  ihn  auch  bei  seinen 
Kranken  zweizeitig  und  zwar  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt. 

Nach  der  jüngsten  monogruphiüic'hen  Bearbeitung  dieses  Gegen* 
ptandes  von  Naz,  der  :j8  Fälle  zusammengestellt  hat.  .scheinen  die 
m>«ratiTen  Erfolge  gUnstig  zu  sein.  Die  meisten  Kranken  hatten  einen 
pgrossen  Vortheil  von  der  Operation,  trotzdem  in  vielen  Fällen  Fisteln 
snrUckblieben.  Ändere  Kranke  sind  freilich  früher  oder  später  ihrer 
Iiui^en-  oder  DamitubcrculoHe  erlegen.  Deshalb  soll  man  auch,  wenn 
'<tin  ausgeprägteres  Lungen-  oder  Darmleiden  vorliegt,  von  der  Opera- 
tion abstehen,  sehr  heruntergekommene  Kranke  mit  Oedemen  sind 
natürlich  gleichfalls  von  der  Operation  auszuschliessen.  Auf  der  an- 
deren Seite  belUrwortet  Naz  sehr  warm  die  Frühoperation  und  glaubt. 
dass  manche  Fälle,  welche  Sayrc  mit  seiner  conacrrativen  Behandlung 
geheilt  haben  will,  keine  wahre  Tuberculiise  gewesen  seien.  Man 
paoD  sich  diesem  Urtlieil  nicht  ganz  anschlie^sen. 


U 


3.  Syphilis  der  Bocken  bnochen. 


Eine  syphilitische  Erkrankung  der  Beckcnknochcn  ist  sehr  selten. 
V^enn  «ie  in  ihren  Frübformen  als  gummöse  Periostitis  oder  Osteo- 
periostitis imftritt,  so  bietet  ihre  Diagnose  kaum  Schwierigkeiten,  weil 
lieh  immer  noch  anderweitige  Erscheinungen  der  frischen  Syphilw  am 
(örijer  finden,  gnis.serer  Schwierigkeit  begegnet  man  bei  der  tertiären 
yphilitischen  Ostitis,  die  sowohl  am  Darmbein  wie  am  Kreuzbein  be- 
ibachtet  wurde  und  entweder  zur  Verdickung  der  befallenen  Knochen 
Bhrt  oder  in  Caries  mit  AbscessbÜdung  ausgehen  kann.  Gerade  fOr 
as  Darmbein  ist  der  Lieblingssitz  der  syphilitischen  Erkrankung  die 
Irütta,  wo  die  sklorosirende  Form  harte,  umschriebene,  flache  Wülste 
ildet  oder  der  Darmbeinkamm  im  gaiiüen  verdickt  ist. 
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gg2  Beckenabscesse. 


Behandlung:  Erweichte  Gummata  müssen  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgeräumt,  nekrotische  Knochen  eventuell  mit  Hammer  und  Meissel 
entfernt  werden.  Daneben  hat  eine  specifische  Kur  unterstützend  ein- 
zugreifen. 

4.  Die  Beckeneiterungen. 

Alle  die  genannten  Erkrankungen  fuhren  häufig  zu  Eiterungen 
innerhalb  des  Beckens.  Es  gibt  aber  noch  andere  Vorgänge  im  und 
am  Becken,  die  gleichfalls  zu  Eiteransammlungen  fuhren,  und  endlich 
kann  der  Eiter  von  entfernter  gelegenen  Stellen  zum  Becken  herge- 
wandert sein.  Deshalb  erscheint  eine  Besprechung  der  verschiedenen 
Beckeneiterungen  im  besonderen  Rahmen  geboten. 

Man  vermag  in  vielen  Fällen  aus  der  Lage  des  Eiterherdes  und 
seiner  Fisteln  zu  erkennen,  ob  der  Eiter  von  den  Beckenknochen  oder 
von  der  Wirbelsäule  oder  den  Beckenorganen  herstaiymt.  Denn  es 
sind  ganz  bestimmte  Wege,  den  der  von  den  Beckenknochen  stam- 
mende Eiter,  sei  er  osteomyelitischen,  sei  er  tuberculösen  Ursprunges, 
bei  seiner  Wanderung  durch  das  Becken  einschlägt,  um  durch  charak- 
teristisch gelegene  Fisteln  nach  aussen  zu  gelangen.  Die  Wege  geben 
nach  vier  Richtungen. 

In  erster  Linie  sind  es  der  M.  iliacus  und  seine  Scheide,  welche 
den  Eiter  weiterleiten.  Man  hat  deshalb  diese  Abscesse  als  Iliacal- 
abscesse  bezeichnet,  ist  sich  aber  bei  diesem  Ausdruck  vollständig 
klar,  dass  der  Eiter  nicht  im  Muskel  entsteht,  sondern  von  der  Kreuz- 
darmbeinfuge, von  der  Innenfläche  des  Darmbeines  oder  der  Pfanne 
stammt.  Er  senkt  sich,  bedeckt  von  der  Fascie,  unter  oder  im  Iliacal- 
muskel  zum  Leistenbande.  In  ganz  seltenen  Fällen  kann  er  nun  schon 
in  der  Höhe  der  Eminentia  iliopectinea  die  Haut  durchbrechen.  FOr 
gewöhnlich  tritt  er  jedoch  unter  dem  Leistenbande  in  den  Spaltraura 
zwischen  dem  äusseren  Rande  der  lliacussehne  und  dem  inneren  Rande 
des  M.  rectus  femoris.  Er  kommt  manchmal  schon  hier  zu  Tage, 
meistens  wandert  er  aber  weiter  nach  abwärts  und  bricht  nun  ent- 
weder zwischen  dem  M.  rectus  femoris  und  dem  M.  tensor  fasciae 
latae  oder  neben  der  Scheide  des  M.  sartorius  in  der  Haut  durch.  So 
bildet  dieser  letztere  Muskel  mit  seinem  inneren  oder  äus.seren  Rande 
die  Richtschnur  für  die  Lage  der  Fisteln  auf  der  Haut  und  geben  eben 
diese  Fisteln  ftlr  die  Diagnose  der  Herkunft  des  Eiters  vom  knöchernen 
Beckenring  her  wichtige  Anhaltspunkte.  Unglücklicherweise  kann  auch 
der  Eiter  auf  dem  Wege  der  Bursa  iliaca,  welche  bekanntlich  zwischen 
dem  am  Schambein  entspringenden  Theile  der  Hüftgelenkskapsel  und 
dem  M.  iliopsoas  liegt,  in  das  Hüftgelenk  durchbrechen  und  so  eine 
secundäre  Hüftgelenksentzündung  hervorrufen. 

Ein  zweiter  Weg  ist,  dass  sich  der  Eiter  zum  Foramen  ischiadi- 
cum  senkt  und  unter  die  Gesässmusculatur  tritt,  um  entweder  hier  direct 
nach  aussen  durchzubrechen  oder,  den  Beugern  des  Unterschenkels 
folgend,  dies  erst  an  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  zu  thun. 
Wieder  in  anderen  Fällen  wandert  der  Eiter  auf  der  Vorderfläche  des 
Kreuzbeines  nach  abwärt;^,  um  am  Damm  oder  in  der  Fossa  ischio- 
rectalis  oder  gar  in  den  Mastdarm  durchzubrechen,  und  endlich  kann 
der  Eiter  nach  oben  steigen  und  zu  einer  Fi-stel  in  der  Lendengegend 
am  Rande  des  Quadratus  lumborum  führen. 


B»ckenabsee«e. 
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Trotz  der  Terscliiedenen  Lage  ihrer  Fisteln  haben  diese  Abscesse 
BeckengUrtels  ein  ÖemeinsBiues:  sie  liegen  der  Ourniboin- 
aufel  uDinittoIbar  iiuf  uud  i^telleii  «ich  für  Qesicht  und  Geüibl 
Gesvbwülsto  der  Dumibeinschautel  ibir. 

Dadurch  unterscheiden  sie  sich  wesentlich  von  zwei  anderen  Arten 
Becken&bscesse.   dem  Psoasabscess  und  den  subserösen  Absce;>sen. 

Bei  den  l'soasabscessen  liegt  die  Schwellung  einerseits  tiefer 
bei  den  gleich  zu  besprechcndon  subst-rüsen  Abscessen,  aiideren!e)i<t 

sie   nicht  die  innige  Beziehung  zur  Bockenwand  wie  die  Iliacal- 

rig.228. 


MaeBVUUti* 


^ 


£a6a^xUln 


m 


Dir  P<ioasAbAcesse  sind  mit  wenigen  Auj^ahmen,  die  weiter 
!n  angeführt  wenJen  sollen,  fast  ausschliesslich  chroui&che  Seiikuugs- 
«sse  von  der  WirbclsiUile  her,  wobei  der  Muskol  dieselbe  führende 
e  Ubeniinioit,  wie  der  Iliucalmuskel  bei  den  Eiterungen  des  Becken- 
bIsi  Im  Gegensatz  zu  den  Fisteln  der  Jliacnlabscessc  Uegcn  die 
sin  der  Psoasabscesse  am  Oberjtchetikel  narh  innen  von  der  Psoas- 
le.  Kine  weitere  Eigenthflmlichkeit  ist  die  früh  sich  einstellende 
ge«itellung  des  Oberschenkels  mit  Drehung  desselben  nach  aussen, 
urch  lier  Kranke  den  etilzlindeteii  Muskel  z»  entlasten  s^ncht.  Auch 
e  Abszesse  können  —  und  sie  thun  dies  häufiger  als  die  Ohrigen 
Eesse  —  durch  die  ßursa  iliara  in  das  Hüftgelenk  durchbrechen  oder, 
D  sie  unter  starkem  Druck  stehen,  gleichfalls  in  der  Lendengegend 
a  und  hier,  um  Hände  des  Quadratus  lumborum.  zum  Vor- 


gckeio  kommen;  endlich  k^itinen  sie  auch,  wie  ilie  niacAlnb^ceKS«,  durch 
das  Forameo  ischiadicum  zur  Hinterbacke  f^dangen. 

Die  KubserJSsen  Abscessc  entwickeln  sich  von  Organen  her, 
die  nur  zum  Theil  vom  Bauchfell  bekleidet  sind,  also  den  weiblicheo 
Genitiilurganen,  dem  Cijcum,  der  Bla*««.  Sie  erreichen  die  Darmbein- 
schaufel selten .  ihre  Stbwelliing  ist  oberfläehlich  und  gehört  den 
iuncren  zwei  Dritttheilen  des  Leistenbandes  an.  wo  sie  das  Bauchfell 
in  die  Höhe  scliiebeti.  Wenn  sie  durchbrechen,  so  liegen  ihre  Fisteln 
unmittelbar  ober-  oder  unterhalb  des  Leif^tenhandes,  im  letzteren  Falle 
am  Schenkelring.  Die  meisten  Fülle  von  «Phlegmone  der  Fossa  iliaca*. 
die  ihren  Sitz  in  dem  lockeren  Zellgewebe  zwischen  Fa-scia  iliaca  und 
Peritoneum  hat.  nehmen  ihren  Ausgang  vom  Cocum  oder  Wurmfort- 
satz'), daneben  spielen  mcchanisclie  Insulte,  sowie  puerperale  Ent* 
ztUidungen  sicher  eine  Rolle.  Der  Anfang  kann  ein  ganz  schleichender 
sein,  ist  aber  oft  plötzlich  einsetzend  mit  Schmerzen  und  Störungen 
von  Seiten  des  Darmkauales.  Zu  Beijiiin  ftlhlt  mau  iu  der  Darmbein- 
grube eine  mehr  oder  weniger  umsrhriebene  Härte,  welche  allmählich 
gegen  die  Bauchdeckeu  zu  an  Umfang  gewinnt  und  in  Erweichung 
Obergeht.  Nicht  immer  Ist  der  Aufgang  eine  Eiterung,  ganz  grosse, 
harte  Geschwülste,  welche  man  bei  srhieichendem  Verlauf  fbr  bösartige 
Neubildungen  halten  ktinn.  kunof-n  nllmählich  zurückgehen  und  nur  eine 
kleine  unischriebeiie  Härte  zurücklassen.  Gegenüber  den  innerhalb  des 
Bauchfelles  sich  abspielenden  Entzündungen,  die  Tum  Wurmforteatt 
oder  den  Utcrusanhängen  ausgehen,  tritt  bei  diesen  gleich  von  Anfang 
an  extraperitoneal  gelegenen  Entzündungen  die  Reizung  des  Bauchfelles 
in  den  Hintergrund:  von  den  Psoasabscessen  unterscheiden  sie  sich 
durch  die  rehlcnth-  charakteristische  Psoasstellung  ile»  Beines.  Auf  eine 
andere  wichtige  Art,  von  subserösen  .4bscesson  hat  König,  dem  wir 
überhaupt  die  klare  Darlegung  aller  dieser  Verhältnisse  verdanken,  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt,  nämlich  auf  die  fortschreitende  Entzündung 
innerhalb  des  lockeren  Bindegewebes  des  Samen  Stranges,  die  sich  zu- 
weilen im  Anschluss  an  chronisch-eitrige  N'orgitnge  des  Nebenhodens, 
öfters  nach  Amputation  des  Hoden»  entwickeln  kann.  Die  Entzündung 
breitet  sich  durch  den  Leistcnknnal  in  die  BeckenhÖhle  aus  und  kann 
sich  des  weiteren  zwischen  Blase  und  MasUlarm  zum  Damm  binsenken. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  wie  wichtig  es  ist,  bei  diesen  drei  ver- 
schiedenen Abscefssen  die  Uuterleibsorgane,  den  BeckeDgQrtel,  einschliess- 
lich des  Hüftgelenkes,  und  die  WirbeLsi'iule  aufs  genaueste  zu  unter- 
suchen, um  vor  irrigen  Schlüssen  sich  zu  wahren,  dass  man  aber  bei 
richtiger  Verbindung  der  verschiedenen  Zeichen  meistens  in  der  Lage 
sein  wird ,  das  ursprüngliche  Leiden,  von  dem  der  Absfcess  ja  nur  ein 
Symptom  ist,  richtig  zu  erkennen,  und  dass  selbst  eine  Verbindung 
von  lliacal-  mit  Psoasabscess.  wie  sie  manchmal  vorkommt,  zu  einer 
Täuschung  nicht  Veranlassung  zu  geben  bruucht '). 

Einfacher  sind  natürlich  dte  Verhältnisse,  wenn  der  Eiter  von 
der  Ausscnääche  des  Darmbeines  oder  der  UinterflSche  des  Kreuzbein» 
kommt,   sobald    man    keine:  Veranlassung   hat   anzunehmen,    ilass   bei- 


')  Hit  Töu  CAcuiti  und  WiinnfortaAtz  iLuii)t«heDclen  Ijitztlndiiugen  der 
iliaca  wcrdea  bei  der  Api>eiidicit ia  eine  gt-nniit-  B<-if|irc«liung  find'.'ii. 

')  Ueber  Hecken  ei  u>rung  bei  Kcliinocoociiit  tlor  B«<!ketikno'-hM)  v«rgl.  S,  90t. 


>ieUweise  ein  Glutäalabscess  durch  Vermittelung  de»  F<irameD  ischiu- 
ijcuin  aus  ilem  ßm-k^iiinneni  .sUiiimt. 

Man  hat  mir  in  Krwäi{anj?  zu  ziehen,  ob  nicht  ein  solcher  Glutaal- 
:ess  ein  priiiiurer  Wi-'ichtbcllalrscefis  sein  kann.  Solche  OlitUial- 
icesse  kommen  vor.  Bei  einem  jungen  Mädchen  habe  ich  einen 
Ehen  gesehen,  der  zicmhch  spät  nach  einem  Sturz  auf  dem  Eis  sehr 
if^am  sich  entwickelte.  Das  Mädchen  sah  schlecht  aus,  der  Vater 
kr  an  Lungenschwindsucht  gestorben,  so  dass  eine  Kreuzbeintubor- 
lose  angenommen  wurde.  Aber  die  Kröffnung  des  Kiterherdes  zeigte 
dem  Bindegewebslager  unter  den  Gesäjtsmuskeln  nur  alte,  in  eitrigem 
irfall  begriffene  Blutgerinnsel,  nirgends  kam  man  auf  entblössten 
lochen.  Die  Kranke  ist  seit  mehreren  Jahren  vollständig  geheilt. 
Auch  ohne  ü.usM>ren  Anliu^-s  enbitelien  srlioiidiur  ron  selbst  ziemlich 
nviib  in  der  Glutäalgegend  tiefliegende  Weichtheilabscesse,  nach  deren 
^rt'ffnung  mau  nirgends  auf  entbltissten  Knochen  kcmiint.  Icli  halie 
sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Errrachsenen  beobachtet. 

Für  die  t'soasabscesse  muss  man  gleichfalls  eine  solche  primäre 

iterung   im  Muskel   annehmen.     Schon  Volkmann    hat   darauf   hin- 

swiesen.  dass  auch  ausserhalb  des  WncbL-nUettes  '»  unzweifelhafte  Fülle 

rkommen.   die  traumatischen  Ursprungs  und  durch  heftiges  Dehnen 

fasciculäre  Zerreissungen  des  Mu^kelti  bedingt  sind.     König  gibt 

BicfafBlIs  die  Möglichkeit  einer  selbstündigen  Kiterung  im  Psoasmuskel 

und  neuerdings  konnte  Steffen  einige  Fälle  zusammenstellen,  wo 

weifeihftft  eine  primilre  Eiterung  im  M.  psoas  wie  im  M.  tliacns  zu 

ide  gekommen  war.    Die  Ursache  war  theilweise  dunkel,  in  einigen 

Ion  lag  eine  Verletzung  vor.    Eine  zahlreiche,  allerdings  nifht  ganz 

iwandsfreie  Co-^tuistik  über  diesen  Gegenstand  ist  in  der  französischen 

jratur  Dieder^elegt. 

Zu   den   Weichtheilabscessen    gehören  endlich  auch  noch  die  Ab- 
weiche ziemlich  rii-sch  in  den  retroperitonealen  DrQsen  manchmal 
ch  unscheinbaren  Verletzungen  an  dem  betreffenden  Beine  sich  cnt- 
dn  und  die  Darmbeingrube  ausfüllen.    Sie  Bind  bei  Kindern  nicht 
Helten   und    rufen,    wenn   sie  auf  den  M.  psoas  übergreifen,   eine 
festelluDg  im  Hüftgelenk  hervor,  wodurch  eine  IlüftgeleiikseiitzUn- 
vorgetiiusclit  werden  kann.    Geht  die  Eiterung  auf  den  M.  iliacus 
ir,   so  kann  der  Verdacht  einer  vom  Knochen  ausgehenden  Ent- 
idung  wachgerufen  werden. 

Behandlung.    Nur  die  Eröffnung  der  Abscesse  über  dem  Leisten- 

ind  erfordert  eine  gewisse  Vorsicht;   wenn  auch  das  Bnuchiell  durch 

Sn  Eiter  In  die  Höhe  geschoben  ist,  so  ist  es  doch  sicherer,  die  be- 

•kenden    Weichtheile    wie    beim    Aufsuchen    der    A.  iliaca    externa 

»ichtenweise  zu  diirchtrennen.     Im  fibrigen  soll  man  nicht  zu  kleine 

shnitte  anlegen  und  ausgiebig  drainiren. 

Hat  sich  der  Kiter,  mag  er  ein  Knochen-  oder  Weichtheilabscesa 

HD,  schon  ins  kleine  Becken  gesenkt,  so   wird  eine  einfache  Eröffnung 

slben  in  vielen  Füllen  nicht  geiißgen.     Bei  mangelndem  Abfltiss  ist 

die  Trepanation    des  Becken»    angezeigt.     Die  Trepanationsstelle 

M  Die  fiüb«r  vertretene  Lehre  von  einer  trauiiiatiscbea  I*»oitis  im  Wochim- 
üt  hvatxutxf;«  vOllit;  hinr&Ilip.  derartige  Abecense  sind  at«U  puerpemler  Nuiur, 
jfl.  aber  diete  ganze  Fraf^e  bei  Roathorn.  Die  Kninkheiten  du  fieokenbinde- 
ret»«  in  Veit.llaadbuch  d«r  (j.vuäkoLogie  Üd.  ITI,  2- 
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liegt  liinWr  der  Pfanne  oberhalb  des  unlereu  BarmbetnsUchels  uod  wird 
mitt-elst  eines  etwa  tj  cm  langen  Sclinittes  unmitielhar  nac:!!  Uiiitim  und 
oben  vom  grossen  TrDcliauter  freigelegt.  Es  wird  dnon  ein  DrainroUr 
eingelegt,  welches  liegen  bleibt,  bis  die  AbsceasH^hle  sich  gut  mit  Granu- 
laliouen  ausgefüllt  bat. 

Llleratnr. 
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Capitel  2. 
AiiPnrjsineii  )l«r  Bpckeinirterien. 

1.  Leisten  Aneurysmen. 

Von  primär  traumati.scbeu  Aiieurv.smen,  d.  b.  twlchen  PälleD, 
in  denen  eine  üussere  Wunde  der  Arterienwanil  zur  ßUduiig  eines 
Aneurysmas  führte«  liegen  nur  wouige  Beobachtungen  vur.  Neben  einem 
Fall  Ton  Stevenson  und  Michael,  einem  artericll-renösen  Aneurrsma 
der  A.  u.  V.  iünca  communis  nach  Messerstich  in»  Hvpog&strium 
(LeflaiTe),  ist  folgender  Fall  nach  Trendelenburg  erwähnensw«rth: 

Etu  Schmied  wurde  durch  eioen  atwprioitetidRS  Kinemtab  in  der  retdiUü 
Lewtengegend  VL-rlotitt,  binnen  6  Tagen  bildek-  »ii-h  unt«r  der  Mitte  des  Iioirtm 
bandea  ein  1,'AiiiteeigroMer  imUircudrr  Tumor,  der  noch  vorftasgeiehickter  dnpp«lt«r 
Unterbindung  der  .\.  ilikcA  externa  und  femoraliü  unter  ^clioaun^  der  Vesm  lemorali« 
mit  Otllck  ezsiirpirt  wurde;  die  A.  femoralis  «iet  aa  iluvr  vorderm  Wand  ein 
linaBBgroaMM  Loch  nuf,  du  mit  einem  Aoeai7«roft  Bacciforme  in  Verbindung  atmod. 


Dass  solche  Folgen  einer  Verletzung  der  lUacalgetosse  und  der 
A.  femoralis  coniniunis  ungeheuer  holten  siml.  ist  nirlit  verwiitulerlich, 
wtil  die  \'f rleUten ,  bevor  Hülfe  zur  fTand  ist,  sich  eigentlich  immer 
Terbluten. 

Für  die  spontanen  Aneurysmen  ist  in  erster  Linie  die  Ai'terio- 
sklerose  von  Bedeutung,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  tnst- 
fasre  Veränderung  der  Gefa^tswund  da  ist,  also  tichon  vor  dem  40.  LeWrut» 
jähr.  Aber  die  uur  mikroHkupiHch  nachweisbare  Kmähriiugsstörung 
der  Ärterieiiwand  als  Änfangsstadiuni  der  Arteriosklerose  lässt  öfter» 
unter  Ertlicher  Beeinflus^^uitg,  wie  /..  B.  Ueberdehnutig  deK  Arterieii- 
rohres  bei  einer  heftigen  Anstrengung  oder  Quet<Jchong  desselben  bei 
einem  Stosse,  an  der  Verlel^ungsst^lle  die  Wandung  sich  aHmühiieh 
ausweiten.  In  diesem  Sinne  mag  man  solche  AneurT^men  auch  aU 
traumatisc-he  bezeichneu.  aber  die  Arteriosklerose  ist  das  Primäre,  das 
Trauma  ist  das  Secundäre. 

^P  Auch  die  mykotisclie  Emboli«  kann  sa  eioein  Leist«aaDeut7«iiiii  fahren,  eia 

rmstand,    der,  vie  Hn    Fall  Ton   Rucqiioy  beweist,   fOr  Am   einsotchlagende 

»BvilvertiUiraa  von  Bi.-d«iiUin|;  Mein  ksan^  nach  puerperaler  Hurterknuikung  hatte 
laicb  ein  »Icbee  mykotisches  Leisten unnnrysma  entirickelt,  Aie  Cmatftnd'^  verboten 
iftinen  gr{(«*er«n  Eici^iitT  und  fo  wurdv  irine  vorae  KUgevpittte  Uhrfi^dvr  nach  Ba- 
Celli  in  diu  Anctiryamu  eingeführt,  und  lotzteiea  dadurch  zur  Heiluti);  gebracht 
All  die  Kranke  8  Monat«  »p&ter  eiaer  Uirneiubolie  erlag,  bentlltigte  die  Section 
_  die  Heilung. 

■  Von  allen  diesen  Aneui-jsracn  Überwiegen  die  spontanen  weit  an 

KZahl.  !ttnd  aber  an  und  fUr  sieh  selten.  So  konnte  Mit^feherlJch  aus 
den  Jahren  18B4 — 90  nur  13  derartige  Fälle  zusammenstellen,  ich  fand 
in  der  mir  zugängigen  Literatur  der  letzten  ti  Jahre  nur  deren  7  er- 
wähnt. Sie  stellen  sich  tlir  gewöhnlich  als  schwirrende,  [>ulsirt>nde 
Geschwülste  dor,  welche  die  Grösse  einer  Wallnuss,  eines  Hühnereies 

gewinnen,  ja,  wie  in  dem  Fall  von  Buchanun,  von  der  Spitze  des 
carpa'sthen  Dreiecks  bis  zum  oberen  Diinubi'in.ilachel  reichen  können. 
iWena  die  Geschwulst  eine  gewisse  Grösse  überschreitet,  so  M-jrd  sie 
durch  das  Letsttenband  derart  in  zwei  Thcile  getheiit.  dass  der  ober- 
halb des  etwas  eniiwrgehobenen  I.,eii*tenbandes  befindliche  Abschnitt 
3er  A.  ilinca  externa  anzugehören  scheint,  während  der  untere  Ab- 
schnitt der  A.  femornli«  eommnnis  KafÄlIt.  Da  nun  ausserdem  in  den 
aneurTsmatiscben  Sack  ^ehr  oft  noch  der  Anfiingstheil  der  A.  upi- 
[gastrica  inferior  und  circuiafiexa  ilium  niiteingezogen  ist.  sn  kann  e* 
«ft  scliwer  sein  zu  sogen,  welches  Gera!«*  da«  primär  erkrankte  war. 
Fehlen  Pulsation  und  Schwirren  in  einem  derartigen  Aneurysma, 
kann  dies  zur  falschen  Diagnose  Veranlassung  geben. 


So  fand  «ich  in  eiaem  yall,  den  Verneuil  &aa  der  Lisfraae'Mben  Klinik 
Iwtcfarcibt,  ein  grotier  barter  Tuaior  in  der  Leiateug^end  uoil  der  Pot*»  ilisca. 
!Denelbc  viirdc  fOr  ein  ORtcoiarkoin  der  Beckenknoehen  aDf;4M<prachen.  Ala  derselbe 
Ton  »elbot  aufbrach,  riel  üerinnael  entleerte  und  der  Kranke  hq  Entkrünang  utarb, 
lleckte  die  Section  erst  du  groMe  Anent7«ma  auf.  Dagegen  konnte  Sandi  in 
bäncni  ähnlichea  Fall  nach  «ofRflVltiger  Unt«r«uchuDg  in  di-oi  frHi;lieh*.-n  Tamor 
(loch  PuUatJon  entdecken;  bei  dt^r  Compression  der  A.  iliuca  pxlema  rom  Ik-ctum 
aus  Terscbwand  diese  Pulwition,  ein  Umstand,  der  tur  richtig«»  DiagaoM  führt«. 


weil  bei  B«cl(«n«irkiimeu,  velchR  voo  den  Knochen  4Ut«f[ebeji  und  voa  auhlreicbeD 
Qetimeta  durchbogen  «inü,  die  rulsalioo  onLi-r  einer  derartigen  CompreMioD  nidit 
«egfSIlt. 

Bei  der  Entzüadung  des  Sacke«  und  der  Üautbedeckungen  wurde 
in  4  FäUen,  die  Norrip«  zusomtnenst^Ut«,  der  angenommene  AbM.-ess 
mit  tüdÜicbem  Auiif^nnff  eingeschnitten. 

Gine  besondere  Stellung  nebmen  diejenigen  Leistenaneur>'sn)en 
ein,  n-elcbo  i;anz  im  Becken  liefen. 

Scriba  hat  ei&en  Holcbeii  Fall  Tnitgelheilt:  In  der  Fo«n  fliaoa  destn  fand 
■ich  ein  Über  fauttgroMet  ovaler  hßcIcHf^er  Tumor,  d«n«a  unter««  Ende  »-br  denU 
lieb  in  die  A.  femonUia  rcapecÜve  iliat«  exlorna  Überging,  der  deutlich  nach  alleii 
Seit«!  |ial)iirte  um)  ein  NTstoUache«  G^rr&uscb  hRren  lietw;  der  Fall  wurde  geeilt 
dnrcb  die  Cnt«rbtndun|;  der  A.  iliaca  eoiiiniuDix,  weil  es  sieb  bei  der  Operatioa 
seigtc,  daM  die  krankhafte  Erweit^runf*  auch  auf  die  A.  iliaca  interna  flbu]ge- 
griffen  liuile. 

KitiCQ  lehr  intereiaanten  Fall  von  linkaieitigeni  Leistenuieaiynna.  daa  den 
boriaontnleD  ScbambeiD&st  uad  du  UO)\K«'eDk  arrodirt  hatte,  tbeille  Potiatjokl 
ans  der  Langenbeck'schen  Klinik  mit. 

Also  unter  Anwendung  der  nStbigen  Vorsicht  wird  man  wobl 
meistens  die  richtige  Diagnose  eine:^  Lelstenaneurysmas  stellen,  sich 
jedenfalls  vor  einem  TerhüngnissToUcn  Kinscbnitt  hüten  kennen.  Es 
wird  sich  bei  der  Besprechung  der  Glutäalaiteurysmen  z«igeD,  dass  deren 
Diugnosc  mit  weit  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden  sein  kann. 

Vun  den  unbhitigen  Rehiiiidluugsnietbuden  bei  Leistenaneu- 
rysmen  darf  nur  die  indireirt/"  Digital  com  ]tression  in  Erwägung  gezogen 
werden.  Sie  soll,  wenn  die  (irUsse  des  Aneurysmas  oder  der  Zustand 
seiner  ITaiitdeckf-n  (KnhiOüdund't  es  nicht  vf'rbietet.  die  Scene  eröffnen, 
schon  aus  prognostischen  Gründen,  weil  sie  zeigen  kann,  ob  nicht  in 
den  anenrvsinatischen  Sack  milcbtige  Kcbenzweigc  einraUnden,  die  den 
Erfolg  der  IJunter'schen  Unterbindung  vielleicht  frnghcb  machen.  Es 
s-ind  in  der  That  einige  Fälle  unter  indirectem  Fingerdruck  geheilt 
worden,  darunter  ein  FaJl  von  Trere«,  welcher  grösseres  Interesse 
beansprucht,  weil  in  ihm  die  indirecl'«  Digitulcumpression  des  Aneu- 
rysmas mit  der  directeu  Compression,  einem  für  gewöhnlich  mit  R«cht 
verlassenen  Verfahren,  verbunden  wurde. 

TrOves  oumprimirte  auf  Vurecfalag  Cauprr's  in  wineni  Fall  im  ganxen 
66  Stonden  lang  die  A.  iliaca  ext«roa  und  bemerkte  dann.  daM  die  auf  die  Oe- 
■obwultt  aufgelegt«  Hand  durah  leichten  Druck  die  FaUation  aufhob.  Nun  wurde 
dtrectc  GewichtsbiOiutung  eingeleitet  und  war  nach  lU  T.-i)>:en  die  GeMhwulat  kldn 
und  hart  geworden. 

Aber  die  Anwendung  des  Fingerdruckes  soll,  wenn  der  Brfolg 
sich  nicht  sehr  bald  einstellt,  aufgegeben  werden,  um  nicht  kostbare 
Zeit  mit  ihr  zu  verlieren  und  den  Kranken  in  «ichlecbtore  VerhättnUae 
zu  bringen.  Es  gilt  dann,  die  Continuitätsunterbindung  oberhalb  des 
aneurysmati-tchen  Sackes  nach  Hunter  xm  machen,  in  erster  Litiie 
an  der  A.  iliaca  cxiernn.  und  wenn  diese  ausgedehnt  erkrankt  oder 
die  A.  hypognatrica  (Fall  Scribat  niitergriflfen  ist,  an  der  A.  iliaca 
communis. 
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Man  bat  zwar  fUr  alle  höher  gelegenen  Aneurvünien  der  A.  femo- 
ralis  und  A.  Üiaca  externa  i^Je  Unterbindung  der  Ä.  iliucn  eommnnU 
als  die  b«K.s«re  Opemtiün  vurge&chiugen.  K  il  luui  e  11 ,  dviu  wir  eine 
ausfuhr! iche  Arheit  über  diesen  Gegenstand  verdanken,  weist  darauf 
hin,  das£  nach  Unterbindunj^  der  A.  iUaca  externa  wegen  Aneurysmas 
unter  26  Todesrällt^n  llmnl  (ian^än  des  Gliedes  als  Todesurüacbe  von 
Stephan  ämitb  angeg'cben  wird,  während  demselben  Kingriff,  aus 
denelben  Ursache  an  der  A.  ilioea  communis  ausgeführt,  unter  "J^  Todcs- 
fäUen  nur  3nia]  Absterben  des  Beines  folpjte. 

Siebt  man  sich  in  der  neueren  Literatur  diesbezQglich  um,  so 
geht  zuDäch.st  aus  der  Arbeit  von  Rabe  hervor,  dass  unter  83  Unter- 
hinflungeii  der  A.  ilidc»  externa  wegen  spontanen  Aneurysmas  der  Leiste 
5mal  Gangrän  des  Bein ei*  auftrat,  Delbet  verzeichuet  unter  21  Unter- 
bindungen der  A.  iliara  exlt^rna  in  den  Jaliren  1875 — 84  koinen  Fall 
»on  Gangrän,  ebenso  Mi tsilierlich  für  13  Fälle  aus  den  Jahren 
1884 — 90.  Da  diese  drei  Arbeiten  unter  sich  zusainmenhängon,  so 
i«t  damit  wohl  zur  Genüge  bewiesen,  daiu  bei  s{H>ntanen  Iiigninal- 
aneurvsmen.  wek-he  mit  der  H  unter'schen  Unterbindung  behandelt 
werden  sollen,  die  Unterbindung  der  Ä.  iliaca  externa  der- 
jenigeu  der  A.  iliaca  communis  rorzuziehen  ist ').  Jedoch  keine 
iCagel  ohne  Ausnahme!  Wenn  man  annehmen  musa,  datts  die  A.  pro- 
funda femoris  als  starker  Zweig  in  den  aneurysnnttischeii  Sack  niUndot, 
dann  dürfte  die  Unterbindung  der  A.  Jüara  externa  denselben  Mws- 
«rfolg  aufweisen,  wie  ihre  Unterbindung  zur  Stillung  von  Blutungen 
auü  der  A.  femoralis.  Hier  tritt  dann  wieder  die  Unterbindung  der 
A.  iliaca  communis  in  ihr  Bticht  oder  die  fixstirpation  des  nneurysmati- 

rBchen  Sackes. 
Ett   sind   nur   wenige  Fälle   bekannt,   in   deneu   nach  der  Unter- 
tiindung    die    Pul^ntion    wiederkehrte    und    da»   Aneurysma    aufs   neue 
wuchs.     Dann    küuuen   nur   zwei   Eingriffe   in   Betracht   kommen,   die 
Operation   nach  Antyllus  und  die  Exstirpation  des  Aneurysmas  nafh 
Art  eines  Tumors.    Die  erste  Operation  ist  mit  Glück  von  Ännaudale 
und  Hutchinson  ausgeführt  worden,    während  ßuchanan  in  seinem 
oben    erwähnten  Fall   wegen   eines  früher  erlebten  Misserfolges  gleieh 
nach  Antyllus  operirte.     Trendelenburg  bat,  wie  schon  angeführt, 
f  die  Exstirpation  eines  traumatischen  Aneurysmas  gemacht.     Gerade  für 
diese   traumatischen    Aneury»iueu   mag   die   Exstirpation   gerechtfertigt 
f   weil  nach   der  Continuitätsunterfaindung  der  neue  Kreislauf  sich 
chwelltou  mit  Blutgerinnseln  durehsetaten  Weichtheilen  schwer 


')  Es  Bcheint  demnach  an  der  Keit.  dun  vii;lcitirien  Aussprucb  tod  Stuphao 
lümitb  HwMt  in  »einer  ßvdeatune  vitixu«c)ir&nken.  denn  er  ln1(li>t  in  der  betreffen- 
in  Arbeit  nur  eine  hone  Angabe  ohne  «eitere  caniiiiitiHcbe  Hele^«.  Idi  citire 
mm  Bewviae  die  betreffende  Stelle  oacb  dem  Original:  ,The  rwult«  nf  the  Opera- 
tion of  dele^tion  of  thc  oommun  iliuc  art«rjr  for  nncur^itm,  ar  comiiiired  vttn  the 
Mine  Operation  upoa  tiie  externa!  iliuc  U  worthy  of  uolice;  in  ^b  casea  wich  I  ba*e 
esamintd,  of  ligation  of  the  !alt*r  arlery  for  oneurysrm  (JU  recövtTcd  and  26  died. 
Iieding  a  mortalitjr  of  uboul  27  ProcL'oL,  or  less  iLcu  hitli'  tlii*  muitulity  i>f  tliG  Bame 
ffMiation  for  tbe  iHun«  diteaite  wlien  )>erfümi«d  ujion  Üie  commun  tmiik ;  Lhe  raune 
or  deatb  in  II  eaaea  or  nernrly  one  hiLlf  of  ligataon  of  tht^  estemal  iliac  For  anen- 
tjaa  was  inortificalion  of  tbe  litnb.  presenüiiff  a  Btni.'kioi;  contrtuL  with  tbt-  same 
DMfation  upon  tbe  primitif  iliac,  in  «hieb  Ibere  wai«  but  one  instanc«  in  8  cues* 
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Die  seltene  Veranlassung  zur  Heilung  des  Aneurysmas  nach  Ba- 
celli  ist  sohon  dargelegt  worden. 

Wenn  bei  einem  geborstenen  oder  traumatischen  Aneurysma  die 
Pulsation  nach  ausgeführter  Hunter'scher  Ligatur  zwar  verschwindet, 
das  Aneurysma  aber  entweder  keine  Neigung  zeigt  sich  zu  verkleinern 
oder  einen  störenden  Druck  auf  die  Nachbarschafl;  ausübt,  so  empfiehlt 
es  sich  nach  dem  Vorgang  von  v.  Mikulicz  und  Körte  nachträglich 
eine  kleine  Incision  zu  machen  und  die  Coagula  herauszupressen,  worauf 
die  Wunde  sofort  vernäht  und  comprimirt  wird. 

Somit  wäre  die  Therapie  der  spontanen  Leistenaneurysmen  in 
steigender  Anwendung:  indirecter  Pingerdruck,  Hunter'sche  Unter- 
bindung, Operation  nachAntyllus,  wenn  nicht  Exstirpation  des  Aneu- 
rysmas; für  die  seltenen  traumatischen  oder  geborstenen  Aneurysmen: 
Exstirpation  oder  Operation  nach  Antyllus,  Hunter'sche  Unterbindung 
(wenn  nöthig  mit  nachträglicher  Incision  des  Sackes). 

2.  Die  Glutäalaneurysmen. 

Bei  den  Glutäalaneurysmen  hat  man  auch  die  traumatischen 
und  spontanen  Aneurysmen  zu  unterscheiden.  Sie  gehören  in  der  Über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  der  A.  glutaea,  nächstdem  der  A.  ischiadica, 
sehr  selten  der  A.  pudenda  an.  Es  haben  aber  oft  begründete  Zweifel 
bestanden,  welchem  dieser  drei  Gefässe  ein  vorliegendes  Aneurysma 
angehörte. 

Nach  dem  Vorgange  Holmes'  ist  es  richtiger,  die  sogenannten 
diffusen  traumatischen  Aneurysmen  den  subcutanen  Blutungen  nach 
Stichverletzung  der  Hinterbacke  zuzurechnen  und  unter  traumatischen 
Aneurysmen  nur  jene  Aneurysmen  zu  verstehen,  die  eine  deutliche 
Sackbildung  aufweisen.  Diese  umschriebenen  traumatischen  Aneurysmen, 
welche  etwas  häufiger  als  die  diffusen  vorkommen,  sind  ftlr  gewöhnlich 
hühnerei-  bis  kindskopfgross  und  können  den  ganzen  Raum  zwischen 
Kreuzbein,  Sitzknorren  und  Trocbanter  major  einnehmen.  Die  spon- 
tanen Aneurysmen  sind  in  ihrer  ersten  Entwickeiung  schwach  gewölbte 
Geschwülste,  welche  manchmal  sehr  langsam  gleichfalls  bis  über  Kinds- 
kopfgrösse  wachsen  können  und  durch  Druck  auf  den  Nerven  die  be- 
kannten ischiadiscben  Schmerzen  auslösen. 

Die  Entstehung  dieser  Glutäalaneurysmen  ist  natOrlich  im 
grossen  und  ganzen  auf  dieselben  Ursachen  zurückzuführen,  wie  bei 
den  Inguinalnneurysmen,  doch  spielen  bei  ihnen  die  Verletzungen  ent- 
schieden eine  grössere  Rolle.  Fischer  hat  35  Glutäalaneurysmen  zu- 
sammengestellt, von  denen  14  als  traumatische  Aneurysmen  angesehen 
werden.  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  unter  letzterer  Zahl  einige 
diffuse  traumatische  Aneurysmen  mit  unterlaufen  und  dass  unter  den 
21  spontanen  Aneurysmen  9mal  ein  Fall  oder  ein  Stoss  als  Gelegen- 
heitsursache angegeben  wird,  nach  der  bald  langsamer,  bald  rascher  die 
Geschwulst  in  die  Erscheinung  trat.  Bezeichnend  ist  der  Verlauf  nach 
einer  Stichverletzung  der  Hinterbacke:  erst  stärkere  Blutung,  welche 
durch  Druck  oder  Naht  gestillt  wird,  dann  erscheint  in  einigen  Wochen 
im  der  Verletzungsstelle  die  Geschwulst. 

Bei  der  Diagnose  der  Glutäalaneurysmen  kommen  in  erster  Linie 
die  Pulsation   und    die    schwirrenden  Geräusche  in  Betracht,   wenn  sie 
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aber  fehlen  und  die  über  der  Anschwellung  liegenden  kräftif^en  Muskel- 
massen  Fluctuation  Tortäuschen.  wenn  ^ar  die  bedt^ckeiiden  Weu-htheil« 
Mch  rntzQndet  haben,  so  sind  dies  genihrliche  Klippen,  »n  denen  die 
henormgt-ndsttfn  Chirur^fen  gescheitert  sind.  Fischer  gibt  in  seiner 
bosfUhrlichen  Arbeit  über  die  Ulutäalaneurysmen  mehrere  in  dieser  Art 
Mehrende  Beiifpiele,  au»  denen  hervorgeht,  dass  man  es  sich  zur 
Regel  machen  soll,  bei  jeder  Anschwellung  dcrllinterbucke, 
welche  nach  einer  schwereren  Verletzung  entstanden  ist, 
auch  an  ein  Aneur>suiu  zu  denken. 

Zn  hnten  hat  man  sich  hi^i  der  Diagnose  in  erstor  Linie  vor  der 
Verwechselung  mit  Abscossen.  namentlich  wenn  der  Verletzte  dem  Arat 
«rst  nach  einigen  Tagen  zugeltlhrt  wird  und  die  Wunde  sirh  entzündet 
bat.  Dann  kann  dem  eingestochenen  Messer  statt  des  erwarteten  Eiters 
eine  Blutwelle  nachatllrzen.  Bei  weichen  Knochensarkomen  kommen 
wie  bei  Aneurysmen  PuUation  und  Geräusche,  sowie  ein  auf  Druck 
wechselnder  Fuilungsgrad  vor,  was  aber  zur  richtigen  Dif^;nu8e  fUfaren 
kann.  ist.  dass  bei  den  Neubildungen  die  Consistenz  meist  verschieden 
ist.  an  diejier  Stelle  weich,  fast  fluctuirend,  an  jener  hart,  vielleicht 
mit  Pergamentknittem.  auch  die  börkerige,  lappige  Gestalt  des  bös- 
artij^en  Tumors  ist  bedeutsam,  ebenso  die  Schwellung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen,  das  Allgemeinbefinden  u.  s.  w.  Endlich  kann  die  Probe- 
ptinc'Uon  oft  zur  richtigen  Diagnose  fllhren  und  ist  immer  vor  der  In- 
cision  zu  unternehmen.  Ferner  kann  eine  auf  der  Arterie  hegende 
Cv^te  und  eine  Hernia  ischiadica  bei  der  Diagnose  in  Erwägung  zu 
sehen  sein. 

Noch  Feststellung  der  vorliegenden  Ouschwulüt  als  Aneurysma 
kann  es  weiterhin  schwierig  sein,  zu  entscheiden,  ob  dasselbe  der 
A.  glutaea  oder  ischiadica  angehört.  Die  Aneurysmen  der  Ä.  glutnea 
liegen  meistens  nm  oberen  Hände  der  Ineisura  ischiadicii  major,  die- 
jnugeu  der  A.  ischiailica  liegen  tiefer  nax'li  dem  Tuber  ischiadicum  zu. 
Doch  sind  die»i  nur  allgemeine  Anhaltspunkte,  welche  fQr  kleinere 
leurrsmen  zutreffen  m5gen,  sobald  das  Aneurysma  eine  gew'isse  Aus- 
UDg  erreicht,  ist  es  kaum  möglich,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden, 
ilch»^  Arterie  befiillen  ist.     Bei  beiden  Arten  von  Aneurysmen,  nament- 

wünn  sie  spontan  ent«tuudeu  sind,  kann  ein  Theil  des  Sackes  in 
Beckenhfihle  gehen. 

Die   Behandlung   des   Glutäalaneurvsma   erfordert  stets   einen 
srapeutischen  Eingriff.     Es  ist  nur  ein  Fall  vouBouisson  bekannt. 
ir   von   sell*st    ausg.-heilt   ist   und   wo   die  Section   diese  Heilung  be- 
■Aätigte.    und    ein   anderer  Fall  von  Sappey.    in  dem  dos  Aneunsma 
Jahre  lang  nussgross  und  wiederum   10  Jahre  hühnercigross  blieb. 
st   ist   iler   über   kurz   oder   lang   eintretende  Ausgang  ein  Bersten 
lockes  und  Verblutung. 

För  die  Behandlung  stehen  zur  Wahl:  die  Hunter'sche  Ligatur 

A,  hypügastrica.    die  Unterbindung    der  A.  glulaea  oder  iscbiadica 

ch   ihrem  Austritt   aus   dem  Hecken,    die  Spaltung  des  Sackes  nach 

bntjllus  mit  Ligatur  des  ab-  und  zuführenden  Ocfösses  und  die  In- 

tHon    von    Eisenchlnrid    in   den    Sack.      Dieser   letztere   Eingriff  soll 

Hpontanen  Aneurysmen  au  erster  Stelle  versucht  werden,  weil  mit 

»m    verhültnissmiLssig   einfachen  Vorgehen   die  wenigsten  Gefohren 


verbunden  sind.  Fisclior  schildert  dies  mit  folgenden  Worten:  ,Gine 
Narkose  ist  unnöthi^,  die  Operation  ist  einfach  iiud  schmerzlos,  hnt 
nnter  den  nüthigen  (^autelen  ausgefOhrt  bis  auf  finan  Fall  keim»  j^ftfähr- 
licheD  Erscheinungen  zur  Folge  gehabt.  Die  Kranken  können  nach 
5 — 8  Tagen  aufstehen  und,  wenn  es  sein  muss,  iinch  14  Tagen  vor- 
läufig entlasüen  werden.  Die  lojection  ist  in  uUen  Füllen  ron  Aneu- 
rysmen der  (rlutila  und  Ischiadica  bis  auf  ein  Aneurysma  A.  ischiadico- 
popliteae  anwendbar,  wobei  sie  Oangrüii  am  Unterschenkel  befürehten 
lassi.  Sie  ist  mit  Eifolg  bei  varicOsen,  spontanen,  arteriellen  und 
«nastoino tischen  Aneurysmen  angewandt  Ihre  Chancen  der  Heilung 
Rind  grüs&er,  die  Mortalität  geringer.  DrSagen  die  Erscheinungen 
nicht,  so  beeile  man  sich  nicht  mit  einer  zweiten  Injection.  da  ohne 
diese  nach  Jahren  eine  spontane  Obliteraüon  die  Heilung  vollenden 
kann.  Dieselbe  bleibt  stabil,  wovon  mim  sich  nach  2Vi  3,  8  .lahren 
überzeugt  hat.' 

Die  Operation  wird  so  ausgefohrt.  doss  ein  Assistent  die  Ge- 
schwulst von  allen  Seiten  gut  comprimirt,  dann  werden  mit  einer  Pravaz- 
schen  Spritze  etwa  3 — 4  g  einer  KisenchloridflOssigkeit  von  20  Prooent 
Baume  ciugeüprltKt,  die  Stichöff'nuug  verscbliesst  man  sorgfältig  mit 
Heftpfiast^r. 

Rrst  wenn  diese  Methode  im  Stiche  hisse,  kann  es  sich  darum 
handeln,  '/u  den  blutigen  Methoden  Dborzugehen.  Die  Unterbindung 
der  A.  glutnen  oder  ischiadica  ist  fQr  die  spontanen  Aneur^'smen  nicht 
angezeigt,  weil  diese  in  den  meisten  Killten  in  dos  Becken  hineinreichen 
oder  das  rufilhrende  Oefis»  erkrankt  int.  Man  kann  nur  die  Flutiter'whe 
Unterbindung  der  A.  hypogastrifii  machen,  welche  früher  eine  Sterb- 
lichkeit von  50  Procent  aufwies,  jedoch  heutzutage  weit  bessere  Aus- 
sichten darbietet  Ist  die  Hypogaslrica  auch  erkrankt,  wie  in  dem  von 
V.  Büngner  operirten  und  vf>n  v.  Varendorff  mitgetheilten  Fall,  sio 
niusH  die  lliaca  communis  unterbunden  werden.  Dieser  Fall  i-st  un- 
glücklich verlaufen. 

Für  die  umschriebenen  trauraatLschen  Aneurysmen  ist  die  Operation 
BÄch  Antyllus  das  rationellste  Verfahren. 
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Capitel  3. 
Nftubildung^n  des  Bf^ck^nft. 

Unter  Neubildun^jen    des   Beckens   sind    iin  dieser  Stelle  nur  die- 

PjeDiKeD  GeschwuUte  ztt  v^rsiteh'en.  welcb«  vom  IcnÜcherneu  B«ckenring 

oder  seinHii  Weiclitbeilen  ausgehfti,  en  fallen  hIso  alle  die  6e-srhwUlste 

weg,  die  ihren  Ursprung  von   den  Orgjinen  der  Beckenhöhle   nehmen. 

Du   Kuwuhl    der  IcnSrhern»  Bt^rkenrin^ ,    wie    seine  Wcicbtheile    neben 

gleichartigen    uuch   im  gleich  artige   NeubiMnngen   haben   und    mit  dem 

Site  der  Charakter  der  Geschwulst  schon  gegeben  .sein  kann,  so  lassen 

sich  die  Beckengesch willst«  vom  topf>grnphi sehen  wie  klinischen  Stand- 

^punkt  aus  am  ungezwungensten  in  solche  Geschwülste  etnibeilen,  welche 

^1  1.  in  den  Weichtheilen  nu5»on  am  Beckenring, 

^K  2.  am  knöchernen  Becken  i-elbst, 

^P  8.  im  Zellgewebe  des  Becbeninnem  sich  entwickeln.     Die   ROge- 

boreneu  Geschwulst«  der  Kreuz^steiNsbeingegcnd  sind  schon  besprochen 
^  worden. 

■  1,  Die  Geschwülste,  welche  iu  den  Weicbtheüen  sich  bilden, 

HgehSren  fH.*it  auHschliesAlich  der  Gliitäalgegend    an.     Sie  sitid  entweder 
V^tiscbe  oder  feste  Gebilde.     Von  ersteren  finden  sich  Schleimbeutel-. 
Atheromcjsten  und  Dermoide  (Gusscnbauerl,  von  soliden  Geschwülsten 
kommen  Lipome.   Mjt'xome   und  S»rkome  zur  Beobachtung.     £in    pri- 
märes Cwrcinom  hat  König  aus  dem  M.  glutaeus  einer  jungen  Frau 
»nifernt,   welche»  nahe  der  Sacralgreuze  das  Muskels  lag,    und  dessen 
Herkunft   KiÜnig   aus   einem    versprengten    Kpithelkeim   erklärt.      Die 
Lijtome  der  Glut-Üalgegüiid  bieten    keine  Besonderheiten   dar,   sie   sind 
bald  gestielt,   bald    ungf.stielt.   von    wechselnder   Grcisse;   die    Myxome 
finden  sich  in  der  Gegend  des  Foramen  ischiadicum  unter  der  l'linter- 
barkc  und  wachsen  gerne  in  das  Hecken  hinein,   sind   auch   wohl    mit 
dem  Kreuxbcin  verwachsen  und  zeigen  zuweilen  die  Form  de-i  Myxoma 
llipomatodes  (Lücke):  die  Sarkome,    welche  ziemlich  selten    sind,    ge- 
IhtSren  als  fasciculAre  Sarkome  zu  den  gutartigeren   Fnrmen  und  bieten, 
raolange   sie   nicht   gross   sind,   für  die   Herausnahme  eine   verhältujss- 
Jinä.«tsig  günstige  Prognose.     Die  Hygnjme,    welche   von   dem  Schleim- 
\ltöutel  des  Sitzkuorreus  ausgehen,   siud   sehr  selten  (Roser,  König, 
!t.  BOngner).  weil  dieser  Schleimtieutol  sehr  unregölmässig  vorkommt 
^nd  diese  Stelle  schon   an   und   tllr  sich  durch   dicke  Weichtbeile   vor 
MMeren  Einwirkungen  gut  geschützt  ist. 

Y  Am  häufigsten  von  den  cvstiscben  Gebilden  sieht  man  wohl  die 
lAtheromcystcn,  welche  zwischen  Sitzknorren  und  Aflerrand  sich 
[finden  und  eine  erhebliube  Grösse  erreichen  kfinuen,  Die  zweite  Stelle 
nehmen  die  Dermoide  ein.  Sie  haben  ihren  Sitz  entweder  genau  in 
ider  Mittellinie  oder  iu  der  Nähe  derselben  entsprechend  den  di-ei  letzten 
JCreuzbeinwirlieln  oder  auch  über  dem  Steis-sboin.  Die  Geschwulst- 
bildung hält  sich  immer  in  massigen  Grenzen  (Dattelgrössel  und  kommt 
klb  den  Kranken  nicht  immer  zum  Bewusstsein. 


Wenn  entirecler  olm«  Wkanntr  Veninlawiing^  oder  nach  einem  Ston  oder 
[nfolge  Reibens  der  Beinkli-iik-r  eine  Knlzaiidiin^  in  der  (»e^cbwulst  uuflritl, 
baiaerkeb  die  Eninkeu  od  pIQUIicb  die  schmcrzh&ll«  Aiucbwollung  in  der  Anal- 
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fall«  eaUprecbend  den  oben  crvr&bntirn  St«llcD.  Unt*r  tunehmendt^o  Scboierzen 
steigern  «oh  Schvpllimg  und  RAthanft  der  Haut.  Diwe  (jiUDDdtmgs«nicbeinuDgeii 
kOnneo  aaUsi  vnUprvclienilcT  Behandlung  xuracl^eben,  oder  em  erfolgt  ein  eitriger 
Durchbrach  und  die  Bildung  einer  FiBtel.  die  sa  aUcti  möglichen  Fehldiagnosen 
(Kr«U2beii)periostttia,  &ii»«re  UiMtdarmfittel)  Verunlusong  avitia  kann.  Den 
aicberen  Nachweis,  dia  eine  Dermoidoynt«  die  T7r«ache  einer  derartigen  dcb  leicbt 
wiederholenden  KntxQndung  die«er  Cief^end  ist,  kann  inan  nach  Gut^enbaaer 
KU  drei  Umstünden  machen:  Man  findet  oAch  innen  von  der  Fistel  genau  in  der 
llittcllime  ein  oder  zwei  Grübcfa<>ii,  welche  von  «-inirr  rehU-rliHfU-n  Kpitheleiitteahung 
herrDbren,  im  Kiter  .-lind  ßfU-re  mit  bloi»em  Auge  Haar^  zu  sehen,  und  dos  llikrt>- 
skop  >Mgt  in  (lenitteUien  lerfetteti^  K|>ithelien  »owie  feine  H&rcbea. 

Di»e  Dermoidcyaicn  Btad  dvntnacb  zwcifello!  angobttiea't  und  mit  deo  an- 
geborenen Kinaenkungen  und  yjateln  der  Kreuuteiasbeingegend  gleichbedeutend, 
die  fluuicntlivb  in  der  rranz&ütebea  Literatur  eine  ausgedehnte  Bearbeitung  geAtnden 
haben  |W<ilther). 

2,  Von  den  Gc8r.hw(lLsten  Her  Beclcenbnorhen  sinilnu  erwlhnea 
die  Exostosen  und  Encbondronie.  die  Fibrome  tmd  die  Sarkome.  Alle 
diese  Keubildunf^en  sind  selten,  doch  bomnieti  wohl  am  häuß^^cn  die 
Sarkome  zur  klinischen  Beohnchtung.  Die  Fibrome  und  Rxoittosen  sind 
durchaus  ffutartige  tieschwUtstc.  die  Knrhondrnme  sind  es  im  Bcffinn 
ihrer  Entwickelung  auch,  später  können  sie  auf  die  benBchbart.en  Weich- 
iheile  flberi^reifen  und  in  iliesen  selbstündifie  Tochterknoten  entstehen 
la»sen.  Ks  kann,  wenn  im^  Kochondroui  in  eine  grossere  Beckenvene 
einbricht,  auf  dem  Wcf^  der  Blutbahn  zu  Metastasen  in  entfernteren 
Organen  kommen.  Gerade  an  einem  Beckenen Chondrom  hat  zuerst 
Weber  die  Bedeutung  der  P^mbolie  für  das  Zu.stimdekommen  von  meU* 
stjitiscben  Knorpolf(eitch Wülsten  erkannt.  Die  Sarkome  sind,  vic  ihr 
Name  schon  besagt,  bö-sartiger  Natur. 

Diese  verschiedenen  OcschwüLstc  der  Bcckenknorben  haben  in  den 
allermeisten  Füllen  je  nach  ihrer  histologischen  Zusammensetzung  einen 
bestimmten  Sitz.  So  ist  die  Urspnmgsstclle  fllr  die  Fibrome  tot- 
wiegend  die  Gegend  de-«  oberen  vorderen  DarmbeinütacheU.  von  wo  si« 
sieh  in  die  DarmbeiiiKmiipy  hinab  entwickln  können.  Sie  sind  ver- 
einzelt auftretende  Ijescbwillste.  welche  von  der  äusseren  Biudegewebs- 
schicht  des  Periostes  ihren  Ursprung  nehmen.  Tlire  Oberfläche  ist  glatt, 
ihre  Consistenz  kt  entweder  eine  sehr  derbe  oder  sie  sind  saftreicb« 
Gebilde  und  täuschen  dann  tiefe  Fluctuation  vor;  sie  können  ver- 
knOchcm,  verkalken,  kurz  alle  verschiedenen  Umwandlungen  der  Fibrom« 
durchmachen.  Die  weichen  Formen  haben  Neigung  au  Ertlichen  Re- 
cidiven  und  bilden  darin  den  üebergang  xuni  Sarkom.  Da»  weibliche 
Geschlecht  scheint  von  dieser  Geschwulstbildung.  die  gerne  im  mitt- 
leren IrfliAnsiilter  auftritt,  bevnr/Aigt  zu  sein.  Sie  ähneln  hi(>rin  den 
Buurhdeckt'ntibroraen;  der  UniKtand.  dass  sie  aiiAn-rdcni  sii-h  in  die 
Bauchdecken  hineinentwickeln  und  nvir  noch  durch  einen  dnnnen  Stiel 
mit  ihrem  ui-sprt^glichen  Bntstehungsoii  in  Verbindung  stehen  können 
tK^nig).  mag  das  eine  oder  andere  Mal  zur  Verwechselung  zwischen 
Becken-  und  Bauchdeckenßbromvn  geHlhrt  haben. 

Die   Exostosen    und    die  Enchondromo   haben   ihren  Liebling»;iti 
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Grccbwülite  nic^t  bei 


der  Nähe  lier  KreuzdaniibeinJ'uge.    Die  Exostosen  kommen  sowohl 
ltip«1  wie  alä  einzelne  Geschwülste  tot.     Es  scheint,   ilass  alle  £x' 
sen.  welche  am  Beeken zur  Reohachtnnii;  kamen,  im  Sinne  Virchow's 
jrpeÜge  Exostosen  waren,  also  entweder  an  ihrer  gesammltn  Ober- 
ehe oder  wenigstens  auf  ihren  ilöckern  i;inen  dünnen  Knnrpelüberzug 
!n.    Vielleicht  spricht  dieser  Umstand  und  die  Thatsaihe,  dass  die 
lostosen  und  die  Enchondrome  des  Beckens  dcnselhen  Sitz  üufweisen. 
eine  innere  Verwandtschaft  der  Art.   dass  von  der  primären  knor- 
ligeD  Anlage    das    eine  Mal    ein    krankhuftes  Knochen-,    das    andere 
ein    krankhaftes    Knorpelwuchsthuni    erfolgt.     Bei    den    multiplen 
Orpeligen  Exosto«<-ii  ist  auch  da$  übrige  Knochengerüst  mit  solchen 
swfichseu    beseUt;    je    nach    ihrem    Sitz,    ihrer   (JfrÖssc    und   Anzahl 
S1UI6D  sie  die  normale  tiestnit  des  Beckens  verändern ,   manchmal   so 
trächHich,   dasfi    l'ür    Frauen   srliwere    Gehurtshiiiderniiise   entstehen. 
[an  thut  deshalb  gut,  hei  Mädchen  und  Frauen,  die  an  irgend  welchen 
len  des  Knochengerüstes  Exostosen  zeigen,  auch  das  Becken  darauf- 
zu    untersuchen    i.Bcssel- Hagen).      Die   vereinzelten    Exostosen 
Joneo  bedeutende  Grösse  erreichen  und  nntürlich  zu  allen   niüglichen 
Imngen  Veranlassung  geben. 

Braunstein   hat   uüiige   B«br   intereaaaiite   derurtige   BoobachtungcD    su- 

ieng<«t«1ll  und  in  ntlcrjfln^'nter  Zeit  hat  Krämer  mit  älttck  eine  niannafaiuL- 

ExtwtoB«  operirt,  die  l>reit  und  unbeweglich  an  der  gaiiicn  hinteren  Flüciie 

horizontalen  and  de»  oberen  Theile«  flcü  B.bst«ige-nden  Ail^a  des  rechten  .Scbani- 

inw  Mau. 

Es  ist  also  nur  ihre  Grösse,  die  bei  den  Eiostoeen  zu  StJSrungen 
ren  kann:  wenn  sie  aussen  am  vorderen  Beckenring  sitzen,  können 
den  Qehact  erschweren  oder  durch  Druck  auf  den  N.  obturatoriujs 
feuralgien  bedingen,  am  inneren  Beekenring  sitzend  kjlnnen  sie  durch 
re  Grösse  die  ThÜtigkeit  der  Beckenorgane  behindern.  Für  das  Ge- 
iLl  stellen  sie  sich  als  gleichmÜssig  harte ,  mit  kleinen  Hockern  ver- 
sehene Geschwülste  dar.  Man  hnt  sie  ebenso  wie  die  Enchondrome 
je  nach  ihrem  Sitze  innen  oder  aussen  am  Becken  in  innere  und  äussere 
Kxontosen  getheilt. 

Für  die  Enchondrome  hat  man  angegeben,  dass  die  inneren 
Enchondrome  immer  am  Barinbein  neben  der  Kreuzdarmbeinfuge  ihren 
Sitz  haben  (r,  Bergmann,  l'fcifer),  währemi  die  äusseren  Enchon- 
drome Ton  den  Scham-  und  Sitzbeinästen  ausgehen  sollen.  Die«  stimmt 
nicht  ganz:  Harage  führt  einen  Fall  von  Enchondrom  des  Kreuzbeines 
an  und  neuerdings  hat  Rissmann  ein  Enchondrom  beschrit-hen,  welches 
von  der  vorderen  inneren  Beckenwand  seinen  Ausgang  genommen  hatte. 
Für  ein  operatives  Eingreifen  ist  es  wichtig  zu  wissen .  dass  die  En- 
chondrome periphere  Geschwülste  sind,  die  sehr  oft  mit  einem  dickereu 
ler  dünneren  Stiel  aus  ihrem  Mutterboden  hervorgehen.  Die  inneren 
die  äusseren  Beckenenchondrome  entwickeln  sich  xunüchst  ganz 
lerldich.  diu  äusseren  Überdehnen  manchmal  rlie  sie  bedeckende  Haut. 
che  dann  uiceriren  kann.  Ausser  der  oben  erwähnten  seltenen 
tiguug  zu  Metii-stasen.  die  erst  im  späteren  Verlauf  der  Geschwulst- 
itwickelung  aufzutreten  pHegt.  werden  auch  diese  Neubildungen  nur 
irch  ihre  Grösse  fUr  den  Träger  lästig.  Allerdings  erreichen  sie  voa 
len  Beckengeschwülsten  den  bedeutendsten  Umfang,    ihre  Consisten» 


ist  atUUnglicb  ^leichmässig  hart,  im  Verlaufe  d«s  n'eit«reu  Wachsthunis 
tritt  stellenweise  KrwetchuiiK  ein,  so  das«  man  da  und  dort  das  Geftiil 
<ler  Fluctuation  bekommt.  Selir  bezeicbneod  ist  die  ausgesprocbene 
Knoitpung  und  die  klein  höckerige  OherflÜche. 

Im  GegtMUiutz  zu  den  eben  geschilderten  drei  Arten  von  Oe* 
schwfllsten  der  Beckenknochen  st«hi,  wie  schon  oben  betont  wurde, 
durch  sein  häufigere»  Auftreten  und  durch  seine  Böxartigkeit  das 
Sarkom.  DoJi^telbti  kunn  sowohl  als  parostales  und  periostales 
Sarkom  sich  bilden  wie  vom  Markraum  des  Knochens  ausgehen.  Im 
ersteren  B'ulle  liegen  mam-hmal  MischgesehwUlsi«  (Kihro-.  Chondro* 
oder  Osteoidsarkome t  vor,  die  weniger  bösnrtig  sind.  Im  Gegensatz 
zum  Fibrom  geht  das  Sarkom  tod  der  inneren  Pcriostschieht  aus,  wö- 
bet deren  äu&sere  Lage  noch  längere  Zeit  al»  fibröser  üeberzug  der 
Neubildung  erhalten  bleiben  kann.  Die  vom  Markraum  uui^chendeu 
Bcckcnsftrkomc  sind  öfters  sehr  gefässreicbe  pulsirende  Geschwülste. 
Wenn  sie  an  der  äusseren  Darm l>einäH che  zum  Vorschein  kommen, 
bieten  sie  der  Diagnose  wenig  Schwierigkeiten,  im  Beckeninnem  sind 
sie  schon  Öfters  fUr  AneurysmfU  gehalten  worden.  Beide  Geschlechter 
werden  gleichmässig  zwischen  dem  SO.  und  00.  Jahre  befallen,  doch 
sind  auch  Fälle  von  äarkomen  bei  Neugeborenen,  Kindern  und  Greisen 
milgi'theitt.  In  den  meisten  Fällen  ist  da.s  Sarkom  der  Brckenknochcn 
primür  —  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  grifl"  ein  Sarkom  eines  Becken- 
organes  auf  die  Knochen  über  —  und  ist  sehr  geneigt,  in  die  benach- 
barten Gewebe  hineinzuwuchsen,  sowie  in  schrankenlosem  Wuchern 
von  einem  Knochen  zum  nnderen  überzugreifen.  Der  mittlere  Theil 
der  Darmbeingrube,  d.  b.  die  Gegend  nach  aussen  von  den  Gefaasen 
und  den  Nerven  ist  sein  I.ieblingssitü ,  seltener  ist  die  Gegend  der 
Kreuzdarm  heinfuge  oder  das  Kreuzbein  oder  das  Schambein  der  Aus- 
gangspunkt der  Neubildung.  Dieselbe  ist  gewöhnlich  mit  dem  Knochen 
fest  verwachsen  und  geht  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Nachbarschaft 
Ober,  sie  kann  aber  auch  gut  abgekapselt  sein. 

Die  Oberfläche  der  Sarkome  ist  regelmässig,  höchstena  flach- 
htickcrig;  tiefe  Furchen  wie  beim  Bnchondrom  finden  sich  nicht.  Die 
Neubildung  fühlt  sich  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  an,  bald 
hart,  bald  prall  «elastisch,  bald  scheinbar  Huctuirend ;  in  seltenen  Pälleo 
kann  man  Pergamentknittern  nachweisen.  Die  Haut  ist  meistens 
unveründert,  kann  sich  jedoch  bei  sehr  raschem  Wachsthum  verdünnen 
lind  geschwilrig  zerfallen;  dabei  kann  die  zwi^^hen  Nenbildiing  und 
Haut  liegende  Musculatur  secundäre  Knoten  zeigen.  Die  Sarkome  der 
Fossa  iliacH  üben  sehr  bald  einen  Druck  auf  die  Nerven  aus,  dann  erst 
wird  die  Geschwulst  abtastbar  und  es  gesellt  sich  durch  Druck  auf 
die  Gef^e  Oedein  des  Beinc^i  hinzu.  So  ist  der  Schmerz  in  bezeich- 
nender Weise  das  allererst«  Symptom.  Die  Kranken  klagen  Über  hart- 
näckige rbeumattsche  Schmerzen  im  Bein,  in  der  Lendengegend,  in  der 
Hüfte,  im  Knie.  Gewöhnlich  treten  dieselben  beim  Gehen  auf  oder 
stellen  sich  bei  anderen  Anstrengungen  ein .  um  zunächst  in  der  Kühe 
wieder  zu  verschwinden.  Kinr-  Urhias,  eine  Hfl ftgelenksentzün düng 
kanu  so  vorgetäuscht  wf^den.  Anfällig  ist.  dass  in  vielen  Fällen  an- 
gegeben wird,  der  Schmerz  sei  zum  erstenmal  ganz  plötzlich  aufge- 
treten, dadurch  unterscheiden  sich  offenbar  die  Beckensarkome  von  den 
gutartigen  BeckengeschwUlsten.    Die  Schmerzen  steigern  sich  mit  dem 
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Wachstbum  der  Geschwulst  oft  ins  ÜnerträKliohe,  ^as  Allgemeiubefinden 
leidet  sehr  rasch,  und  unter  zunehmondeni  Verfall  sowie  Dnickstflruofren 
von  Seiten  der  Beclcenorgane  tStuhlTcrhaltung,  behindertes  Uriniren), 
gehen  die  Kranken  ziemlich  rnsch  zu  Grund«.  Merkwürdigerweise  Im;- 
st«ht  manchmal,  uhne  djiss  die  Oesthivulst  zerfallwi  ist,  un regelmässiges 
teber. 

Der    Verlftiif    der    Erkrankung    igt    von    dem    langsameren    oder 

Toscheron  Wachsthuui  der  Ge^H;hv^-ulst  abbüngig  und  dieses   hängt   mit 

dt'm    grßsjwren    oder    geringeren  Zellenreichthum    dei-sclben    zusammen. 

Äletiistasen  in   entfernteren  Oi-gunen  i  Lungen)    beschleunigen   natürlich 

Ende. 


UttS 


Auch  Carcinumo  kOnnen  sich,  freilich  nur  als  Hetaatasen.  in  den  Becken- 
knocben  entwickeln;  i^ewjiue  Hruitkrebne  metaxtaureii  mit  Vorbei)«  im  Kreuzbein. 

3.  Von  den  Oeschwülsteu,  welche  vom  Zellgewebe  der  Beckcn- 
h<3hle  entstehen,  werden  die  Ecbinokokkencyston  im  folgenden  Capitel 
angeführt  werden.  Auch  Atheromcvstcn  sollen  im  Becken bindege webe 
zur  Entwickelung  kommen  iKönig).  E.s  fragt  steh  nur,  ob  diese 
Atberomcysten  nicht  gleichbedeutend  sind  mit  gewissen  Üermoidcysten, 
welche  von  Sänger  '■)  eingehender  beschrieben  worden  sind.  Sie  sitzen 
oberhalb  de-s  Diaphragma  des  Beckens  in  dem  Uaume  unmittelbar  unier 
dem  Bauchfell,  voru'iegend  in  der  linken  Beckcnhötfte.  Sie  sind  ein- 
karamerige  dünnwandige  Ty^iten,  die  sich  erst  nach  der  Reifeentwicke- 
lung' und  noch  ^pu.ter  bilden  und  sich  eben  durch  dieses  spute  Äul' 
treten  von  den  Übrigen  Cysten  und  Teratomen  der  Kreuzbeingegend 
^üntemcheideu.  Mastdarm  und  Scheide  werden  regelmässig  nach  rechte 
rerschoben.  no  dass  diese  sich  schnlennrtig  über  die  Cyste  weglegen. 
">ie  Wachst h um sricbtii Mg  der  Geschwulst  geht  nach  dem  Damm  zu.  so 
\dass  schliesslich  die  ftaniui-,  beziehungsweise  die  Aller-  und  GesSsH- 
i^ncl  stark  vorgebuchtet  wird. 

Was  nun  die  Entstetungsursach©  aller  dieser  l»eschn€l>enen 
lescbwQlste  betrim,  so  kann  man  für  einige  derselben  wohl  die  Ur- 
le  angehi.;n.  Die  Exostosen  und  Enchondrome  sind  zweifelsohne  in 
'ihrem  ersten  Keim  angebnrene  Xeubildungen,  wobei  namentlich  bei  den 
^orpeligen  Exostosen  die  Vererbung  eine  Kolle  zu  spielen  scheint;  für 
'die  Entidehung  der  Enthondroiue  hat  man  gestörte  Wachsthuinsvor^nge 
lun  Becken  verantwortlich  gemacht  l V^  i  r  c  h  o  w ,  K  i  s  h  ni  a  n  n).  Das 
Traum«  kann  bei  diei^eu  beideu  Neubildungen  kiiuni  angeschuldigt- 
werden.  Wohl  aber  kann  dassrIHe  manchmal  zur  Harkt>njbildung  Ver- 
talassung  geben.  Schon  nach  älteren  Mittheilungen  (Billroth)  wird 
Von  den  Kranken  ganz  bestimmt  ein  St«jss,  ein  Kall  angegeben,  dem  sehr 


neuereu  Beobachtungen 


bald  die  Geschwuhitbildung  gefolgt   sei. 
^ibt  es  folgende  sichere   Fülle: 

SSliilirigvr  Soldat.  December  l**80  Füll  auf  dua  Oeaftsa  beim  Längmprung 
Iber  den  K»ten.  «rkrankt  Februar  1681.  Schmen  beiui  Entleeren  des  nhrigeoB 
Mmulm  Harn«.     Später   unfreiwilli)^^   Hnrn-   unil   Stulilentleemng.     Anfnun  Kai 

')  Zu  vergleichen  Übrigens  auch  v.  Bergtnaun.  Zar  Diagnoee  der  ange- 
«reuen  Sftcraijteschwülst*,  Berüuer  klin.  Woehcmchr.  \AM.  Wahrend  Sanier  nur 
reibliche  V&Ue  AufzlLhÜ,  erwQlint  v.  Bergmann  xv/t'i  Beobflchtungen  1>t>t  mftnn- 
\tiitn  Kranken. 
fiaaibacti  üpr  pnkllHcbca  Chlrurete.   X-  Aufl.    II.  87 
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Verwirrtheil,  Schrnrnsen  in  der  Wade.  Ht-raliaeUung  d^r  motoriu'lien  KnSt  d« 
r«cht«n  Beine«.  Geschwulst  im  Becken  fOhlbar,  wiich«  von  Ende  Mai  ab  nuch. 
Anfang  Juni  Lähmung  im  Gebiet  äea  rechten  N.  pefraäuB.  Kode  Juni  HaUaiä' 
niitionen.  Tud  uui  it.  Juli  1881.  Seetiombefund :  grosses  SpindelzeUenaoritoni, 
dtirrti  welrhpH  ilaa  Kr«mi.beiu  und  beide  OanubeiBichaufi-in  angefivMen  rind 
(LOwenlhul). 

Infolge  ein«  Stamea  an  einem  Araboi  entstand  nach  Zurückgehen  der  eraten 
Anschwellung  ein  Sarkom  des  KretubeiDea  bei  einem  3£jährigen  Mann  (Zi«gler). 

StijAhripi^r  Guterarbeiter  erfuhr  eine  Queteelmni;  der  Erenxbeinge^eod  durch 
«ine  Khweru  Kirte ;  BoToii  .Schmerzen,  4  Wuchvn  nachher  bettUgehtl.  4  Monat« 
mich  dem  Dnt'nll  Tod  an  Sarkom  de»  Kreuzbeine«;  die  WiUwe  erhielt  8000  Frs. 
KntacbUdigung  (Kaufmann). 

14jahriger  Knnbe.  Fall  niif  die  Kreueheingegend ,  in  etwa  Jabreafritt  esl- 
wickeJt  «icb  aua  dem  Mark  dt^s  Kn^uxbeine«  ein  Rondiellen»ark(nn ,  da«  weit  in 
die  Bockenhöhle  vorgewachst-n  war  (Tegeler). 

RntUicli  stübcii  mit  Verletzuugen  im  Zusaruiiienlmn>;  die  Hygroiue 
aller  ücTn  Sitzten onvn.  Man  findet  sie  voi-wiegeiid  l>ei  jfeiischen.  die 
ihre  IlintorbEicken  durch  schwere  Handarbeit  im  Sitaen  stark  anstrengen. 
Ueber  die  Entstebunjfsursache  der  übrigen  Geschwülste  ist  «»  wertnlos 
zu  discutiren. 

Die  Diac^Mse  der  BeckengeschwDlste  ist  bei  den  einxelnt^n  Neu- 
biliiunjfeti  zum  Theil  schon  berührt  worden,  immerhin  erscheint  es  ge- 
boten, dieselbe  im  Zusammenhang  xu  besprechen. 

Die  aussen  am  Becken  sitzenden  Geschmillste  sind  natürlich  leichter 
zu  erkonufu  uLs  die  Neubildungen,  welche  von  der  inneren  Fläche  des 
Beckenringes  oder  dem  Beckpnzt  llgewebc  ausgehen,  weil  Her  differential- 
'Liagn ostische  Kreis,  in  dem  man  sich  zu  bewegen  hat«  ein  ungleich 
viel  kleinerer  ist,  und  für  dii-  letztci-en,  namentlich  wenn  es  sich  um 
Weiblich«  Kranke  handelt,  die  zahlreichen  von  den  ßeckenorganen  aus- 
gebenden Neubildungen  und  Kntzllndungen  ausgeschlossen  werdeo 
mClifsen.  Dies  kann  möglich  <4ein  durch  eine  sorglulüge  bitnanuelle 
Untersuchung  und  eine  genaue  Prüfung,  ob  und  in  welcher  Weis«  eine 
Störung  in  der  Thätigkeit  der  Beckenorgane  vorliegt. 

Handelt  es  sich  um  eine  äussere  Anschwellung  der  Olutäalgegend, 
Welche  fluctiiirt,  so  kaun,  sowie  eine  «ngeborene  Geschwulst  auszu- 
schliesseu  ist  ausser  einer  der  angefnhrten  <'TsU?n  unrein  Abscesa  oder 
ein  Aneurysma  in  Betracht  kommen.  Am  Foramen  ischiadicum  tritt 
gerne  iler  Kcbinococcus  aus  dem  kleineu  Becken  nach  aussen .  aber 
auch  Hecke nabscesse  Ihun  dies,  hier  ist  der  Sitz  des  GIutÜHlaneunrstnu 
und  der  Hernia  ischiadica.  Der  Abscew^  wird  sich  Öflers  durch  Fieber- 
hewegungen  verrathen ;  ausserdem  dOrfte  eine  genaue  Untersuchung  der 
Beckenkiiodieii  Dber  eine  etwa  vorhandene  KntzQndung  derselben  Auf-  fl 
schluss  geben.  Für  ein  Aneurysma  kommen  alle  jene  Kennzeicheu  in  ™ 
Betracht  (Pulsation,  schwirrende  Qehiuscbe  u.  s.  w.),  die  hei  den  Qlutöal- 
ancurysmcn  Erwähnung  gefunden  haben ,  und  «uch  der  UmstAnd  ist 
zu  berücksichtigen,  nb  der  Kranke  einer  Echinokokkengogend  ent^tainiut. 
So  wird  man  auch  ohne  Hrobepnnction ,  die  in  zweifelhaften  Fällen 
natürlich  immer  gemacht  werden  soll,  die  Diagnose  stellen  kannen. 
Bei  den  Übrigen  cystischen  Geschwülsten  sind  ihre  schon  besprochenen 
Ei genib (Im liebkeiten,  namentlich  ihr  besonderer  Sitz,  zu  berücksichtigen. 


Dtagtiose  d«r  BcckengeKhwflItte. 


^Qif 


Wenn  eine  Cyste  prall  gespannt  ist,  dann  kann  sie  freilich  bei  tiefer 
_^Lag«  eine  fest«  Oeechw^t  vortauschen,  z.  B.  am  ForameD  ischiadicura 
■ein  Myxom. 

V  Die  Diagnose  der  äusseren  Lipome    und   parostalen  Sarkome   ist 

f  Terhältnissniassig  einfach,  letztere  sind  im  Gegensatz  zu  den  ungestJcItcn 

Lipomen  weniger  gelappt  und  von  gleicUniRssi gerer  Cuiisistenz.    Die  a» 

tder  Aussenfläche  des  Darmbeines  zum  Vorschein  komnieiiden  Mveloid- 
earkom«  erkennt  man  an  ihrer  rerhältnissmässif;  festen  Consistenz,  an 
der  fllr  Hand  und  Auge  wahrnelunbaren  Pulsalinn  und  an  dein  Um- 
stand, dass  die  Schwellung  in  die  Nachbarschaft  sich  ganz  allmählich 
Tcrliert.  Klienso  bieten  die  üusscren  Exostosen  und  Enchondrome  der 
I»iagnosi^  geringe  Schwierigkeiten. 

Man   kann   dies   auch    von   den   inneren   Exostosen   und  Encbon- 

»dromcn  behaupten.  Das  harte  GefUge,  die  knollige  Obei-fläche,  die 
langsame,  .schmerzlose  Entwickelung  sind  für  die  inneren  und  üurüseren 
Exostosen  durchaus  bezeichnend,  man  hat  nur,  wenn  sie  frühzeitig  ent- 
deckt werden,  an  eineu  Callu»^  oder  eine  racbitiKche  Missgc-staltung 
IBm  Becken  zu  denken.  Diese  Frage  kann  praldisch  werden  bei  Un- 
fallkrauken. Gegen  einen  CaLlus  wird  eine  vietknoltige  Oberfläche 
Bprechen,  für  IWhitis  (das  stitrk  vorspringende  Promontorium  kann 
eine  Geschwulst  vortäuschen!  spricht ,  wenn  auch  sonst  am  Knochen- 
gerOst  sich  rachitische  Veränderungen  finden.  Man  kann  aber  nicht 
immer  entscheiden,  üb  Exostose  uder  Enchondrom  vorliegt,  jede  Ge- 
scbwulstart  bietat,  solange  sie  klein  ist,  genau  das  gleiche  Bild,  erst 
beim  weiteren  Wachüthum  xeigt  das  Enchondrom  an  seinen  verschie- 
denen si'harf  abgegrenzten  Hervorragungen  als  Zeichen  beginnender 
Erweichung  und  der  rascheren  Entwickelung  verschiedene  Oonsistenz. 
Eine  deutlich  rasch  wachi>ende  derartige  tieschwulat  ist  keine  Exostose, 
.sondern  ein  Enchondrom. 

P  Der  Sitz  der  Neubildung  ist  auch  hier  von  einer  gewissen  Wichtig- 

keit. Im  grossen  und  ganzen  sit.zen  die  äusseren  Exostosen  und 
Enchondrome  am  vorderen  lleckenring,  die  inneren  Exostosen  und 
Enchondrome  am  Dai-mbein  neben  der  Kreuzdarrobeinfuge.  Eine  von  dem 
oberen  vorderen  Darm beinsta che l  ausgehende,  langsam  wachsende,  platte, 
[derbe,  schmerzlose  Geschwulst  ist  wohl  immer  ein  Fibrom. 

Die  Sarkome,  welche  von  der  Inaenfläche  des  Beckens  ausgehen, 
zeichnen  sith  gegenüber  den  Exo.stosen,  Enchondromen  und  Fibromen 
(durch  ihre  Schnierzhat'tigkeit  nus  zu  einer  Zeit,  da  man  vielleicht 
[eine  Geschwulst  noch  g»r  nicht  nachweisen  kann,  spiiter  durch  ihren 
l^scbwach  gelappteu  Bau,  ihre  weichere  Oonsistenz,  ihr  Uebergreifen  auf 
[die  Nachbarschaft.  Bezeichnend  ttlr  einzelne  Sarkome  ist  das  Perga- 
Imentknittern  oder  eine  Pulsation.  welche  zur  Verwechselung  mit  Aneu- 
Tj'smen  fuhren  kann  Ivergl.  S.  8J^7  u.  891).  Auch  Itlr  die  Sarkome  ist 
,der  Sitz  charakterititisch,  sii?  entwickeln  »ich  meisten»  in  der  Darni- 
jbeingnibe,  wichtig  ist  auch  dtLs  frOhzeitlg  gestörte  AllgenieiiibeHnden. 
;Neben  Aneurysmen  kommen  für  die  Diagnose  entzündliche  Schwellungen 
hauptsächlich  der  Dannbeingrubt'  in  Betracht.  Manchnml  entscheidet 
nur  die  Probepunction. 

Bei  den  (leschwülsten  des  Beckerihindegewebes  kann  es  sich  um 
dreierlei  handeln:  1.  um  eine  Geschwulst,  welche  von  den  Becken- 
organen  au^eht,   2.  um  eine  Dermoidcyste,   3.  um  den  Echinococcus. 


Die  erst<>ren  müssen  in  der  schon  angedeiif«t«n  Weise  ausge Schlüssen 
werdea.  von  den  Dvruioidcysteu  war  bei  ü«n  angeborenen  äteisäbeiu- 
geschwUlsten  schon  dif  Rede,  so  doss  eigentlich  nur  der  Ecbinücoccus 
Obrig  bleibt,  dessen  Anwesenheit  am  besten  dui-cli  eine  Probepuuction 
nachgewiesen  wird.  Man  darf  sich  nur  durch  eine  Ncheinbar^  HHrte 
der  Oeschwubt  tod  dieser  nicht  abhalten  lassen. 

Die  Prognoiüe  aller  dieser  Neubildungen  hängt  nicht  bloss  Tun 
ihrer  innoren  Zusam nie u Setzung  ab,  sondern  es  spielen  auch  der  Sitx 
denielWn  und  die  dadurch  henrorgerufenen  Störungen  eine  wichtige  RoUe. 
Durchaus  gutartig  sind  die  CystengesfhvvllLste.  Die  Fettgescnwülst*. 
selbst  die  parostalen  Sarkome  aussen  am  Becken  lassen  «ich  mit  gutem 
Erfolg  untferuen,  zweifelhaft  ist  die  Hropuose  immerhin  bei  den  Mvionien. 

Unter  den  KnnchengeschwUUtcn  nehmen  prognostisch  die  beste 
Stellung  ein  die  Kxostosen.  weil  sie  selten  Beschwerden  machen,  sehr 
langsam  wachsen,  ja  nach  dem  25.  Lebensjahr  in  ihrer  Butwickelung 
dauernd  stillstehen  kSnnen.  (jünstig  sind  auch  die  Fibrome,  weil  siu 
nur  durch  ihre  Qrtisse  lästig  werden.  Die  EnchonHrome  sind  in  ihrer 
ersten  Entwicketuug  den  Exostoiieu  gleichzustellen,  wenn  sie  aber 
rascher  zu  wuchsen  beginnen,  kj^unen  sie  schon  durch  diesen  Umstand 
sowie  ibreu  iiifectiöseu  Charakter  gefahrlich  werden.  Einzelne  Sarkome 
haben  ein  relativ  unschuldiges  .Itigendstadiuni,  aber  mit  der  Zeit  führefi 
sie  sänuntlich  zur  Vernichtung  ihrvs  Trägers. 

Die  Behandlung  kann  nur  operativer  Katur  sein.  Die  fisteln- 
den Üermoidcysten  erfordern  die  Spaltung  ihrer  FLsteUi  mit  dem 
Thennokauter,  worauf  der  kleine  Balg  gleichfalls  durch  Glühhitze  zer- 
stört wird.  Die  geschlossenen  Dernioidcysten.  die  Atheromcysten  und 
die  Hygrome  sollen  ausgeschalt  werden;  hierzu  eignen  *icb  gleichfalK 
sämintliche  feste  Neubildungen,  die  aussen  in  den  Weich tbeilen  des 
Beckens  sitzen.  Bei  den  parostalen  Sarkomen  ist  auf  eine  reinlich* 
Operation  sehr  zu  achten,  damit  nicht  zurückbleibende  (teste  Anlast  zu 
neuer  Wucherung  geben. 

Für  die  BeckcnknocbengescbwQlste  bat  r.  Bergmann  aii 
der  Hand  eines  glücklich  o])erirten  Falle«  von  Knchondrom  der  linken 
Darmbeinscbaufel  die  Anhaltspunkte  zu  ihrer  Entfernung  in  sehr  genauer 
Weise  festgestellt.  Danach  sollen  die  inneren  Exostosen  nur  entfernt 
werden,  wenn  sie  rascher  wachsen  und  bedeutendere  Störungen  setzen. 
und  atissenlem,  weim  sie  bnrt  und  fest  und  so  gut  locaÜNirt  sind.  da'<^ 
man  sie  umgreifen  und  bis  an  ihren  Ausgangspunkt  verfolgen  kann. 
Auch  die  gut  abgekapselten  l>eweglichcn  Fibrome  und  Sarkome  de» 
Ueckeneiuganges  lassen  sich  mittelst  eines  Schnittes  wie  zur  Aufsuchung 
der  Ä.  iliaca  eitema  erreichen  und  stumpf  ansscli&len.  Auf  diesem 
Wege  hat  auch  v.  Bergmann  in  seinem  Fall  das  Enchuiidroro  frei* 
gelegt,  wobei  er  allerdings  gezwungen  war.  die  A.  und  V.  iliaca  communis 
mit  zu  unterbinden,  und  dann  an  der  Beckenwand  den  dQnneu  Stiel 
leicht  durchgemeisselt. 

Andere  Operateure  haben  unter  weitergestellten  Indicationeu  uöd 
auf  anderen  Wegen  die  Entfenning  der  Becken k in ichengt-schwüLste  vr- 
strebt.  Neben  manchen  Misserfolgen  sind  auch  einzelne  glQcklichr 
Ausgänge  zu  verzeichnen. 


RchinokokkirD  ^et  BneVem. 


oor 


So  h«t  Heinecfce  ein  l()n(l»ko)if;ro»efl  FnrhonHrom  lun  vorderen  Reckea- 
ig  QBter  R«ei>ctioß  ".lea  horitvatultm  Schn.inbt-inaKfeJt  «ntfernl. ;  er  war  »u«  U-ch- 
cbtn  (irAnden  ^zirun^n,  eiiu-n  gi-o^en  Tlit-it  der  Nt^ubiklung  mit  dem  scharfen- 
LfiSel  aus  ihrer  Kapsel  aiuBuriLumen.  Kramer  hnt  eioe  liUoatus«  d«r  1ilnU'n.-ii 
Flicke  dea  Schamhx^ine«  nicht  vom  Bei^keneinganf; ,  sondern  vom  B«--ckcnaiuganß 
bvr  mitltlst  eines  der  grvaien  Scliunlippe  pamllel  laufend«!!  i:>chuitt«s  entfernt, 
weil  «  nicht  wfihrend  einer  hcrtehsnden  Sehwangerüchaft  eine  dehnbare  Narbe  an 
der  vorderen  Hauchwand  letien  wollte. 

Um  Sarkome  w»g2nn«hm«n,  hat  sfbon  Oxern;  den  grSi«ileii  Theil  der  Becken' 
«dixafel  weggemeisselt ,  eben«-]  Tr*nd<?l«nburg  (mit  gdnitiK^ni  Krfolg).  Mit 
t-ehr  fnUm  fimctionellem  Aosgutg  haben  Kncfaer  und  Roux  von  einem  ähn- 
lichen Schnitt,  wie  ihn  Larghi  r-nr  Wegriahme  des  otteomjrelitischen  BeckirnK 
inle0e,  in  je  einem  Fall  eine  ganze  Utü^kenhalft«  reaeciit.  Zu  erwihnen  wAre 
aqcb,  da»«  KOrte  S.)inlich  wie  Volkmann  unter  R««ecUon  de«  Kreuxbeinea  fin' 
ilvxo^rkom  dieses  Knooben^  entfemte. 

ICine  grtliMere  Erfahrung  üb«r  die  opemtive  Katferaung  der  Deckeoknocheif 
iwtllBte  konnte  (>u«seiibauer  eeiiieni  Voixcblage  nu  Grunde  legen,  dau  mun 
wenn  f*  nur  irgend  angehe,  operii-en  «)[le.  Anj^esicbtn  dei  ti^Mtlosen 
j^idi'nB  bri  den  Sarkomen  wird  man  eine  Operation,  wenn  nur  irgend  auIlUiig. 
riugestehen  oiOnen,  bei  der  Gcftthrlicbkeit.  deraelhen  wird  sich  aber  der  praktische 
Arrt.  der  die  Operation  in  Vorschlag  bringen  toll,  und  der  voreichtige  Chirurg.. 
der  «ie  auffCIhren  mnm,  tieb«r  an  die  GnindriUz<!  hnlten,  welche  v.  Bergmann  in 
«eiier  Be^i^hrilnkung  aufge^-l^lll  hat, 


LHeratsr. 
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Capitel  4. 
Kf'hiiiokokken  ile<K  ttm'beiis. 

In  cchinokokki'nreicher  Gebend  sieht  man  nicht  (far  »o  selten  den 
tcbinococcas  des  Beckens.  Er  sitzt  entweder  uiiinitteIl>Hr  unter  der 
liLUt  oder  in  der  Musculatur;  wenn  er  unter  der  Mu^oiiUtur  sich  findet, 
0  ist  er  durch  das  Foramen  ischiodieuin  au.s  dem  kleinen  Becken 
iti^edrun^en,  wo  man  dann  f^leiclit'nlls  eine  solche  CvstcnKeschwulftt 
licbwei^e^  kann.  Hier  hat  er  entweder  primär  sich  entwickelt  oder 
'   ist   voa    hüher  gelegenen   Organen    des  Unterleibes    hergewandert. 


D«r  Panwtt  breitet  sich  in  den  Bahnen  den  weiblichen  Beckeuzell- 
gewebes  ähnlich  wie  param  et  ritische  Exsufinte  aus  iSchatzJ  oder  er 
fiiedelt  sich  mit  Vorliebe»  bt<i  Mänueni  zwischen  HIuk«  und  Mastdarm 
an.  Sich  »elbst  überlassen  wachsen  diese  Cysten  zu  erheblicher  GrCs-'M 
heran  und  können  in  die  Blase,  die  Scheide,  den  Mastdarm  durch- 
brechen. 

Eineu  s«hr  lehrreichen  derniügeii  Fall  bat  PiHcbsr  geMbcn:  Ein  20j&hrigFr 
Ztinmergei«lle  litt  an  Hambeschwi^rden.  der  Katbeter  wie*  in  der  Pcrs  memb»- 
liBCea  ein  UirnJemiKB  nach  und  eiitl>>erte  trflben  alkaliwben  Urio.  Hma  RkUte  in 
der  Tiefe  der  reehteo  DDUrliaiichge^nd  nuhe  der  Mittellinii-  eine  apfelgroMe, 
weiche,  »chmentban«  Geachwukt,  ebenso  <rom  Mastdarm,  dicht  hinter  dem  After  an 
der  rechten  Seite,  eiae  weiche,  platte,  prall  re*istent«  Oeaehwulst,  eadlieb  l>eiUBd 
am  Dumm  recht«  neben  dem  Alter  eine  bandteltvrsros««,  fiache,  dmckempfindlicbe 
llerfOrwAlliuiifc,  deren  Pmbepiinlttion  hell«*,  klare  Fltx^igkeit  ergab. 

Der  Kchinococcua  tritt  aber  auch  primär  in  den  Rcckenknnchen 
auf.  Von  den  mit^elheihen  Fällen,  deren  Zahl  sehr  klein  ist,  werdt'o 
eiriipe  iJs  mnltiloi^ulüre  Kchiiiokokken  bezeichnet,  z.  B.  der  Fall 
Trendelenburpf's,  allein  die  anatomisohe  Beschrcibanfr  dieser  Fälle 
stimmt  nicht  ganz  mit  dem  Bilde  Uberein.  wie  es  Yirchow  zum 
erttteumal  von  dem  multiloculären  Leberechiuococcus  entworfen  faut, 
denn  in  allen  Fällen  von  Beckeiiknwhenechinococcus  fanden  sich  g^rOssere 
oder  kleinere  Blaien,  die  einen  mit  Ilaken  versehenen  Scolex  ent- 
liivItiMi,  und  nur  darin  könnte  eine  gewisse  Uebercin Stimmung  mit  dem 
inultiloriilären  Le berech inococcus  gesehen  werden,  dass  die  sofTenannten 
iimltiloculUren  Knochenechinokokken  eine  grosse  Neigung  zu  eitrigem 
Zerfall  haben  und  dass  die  Ausbreitung  im  erkrankten  Knochen  durch 
zapt'enartige  Ausläufer  vor  sich  ifeht.  Man  ist  aUo  nur  berechtigt  toq 
oinem  gross cystischou  und  kleincvstischen  Kchiuococcus  der  Becken- 
kuDchen  zu  reden,  und  es»  erscheint  der  Standpunkt  Vierordt's.  wekher 
ftlr  die  Knochen  Überhaupt  das  Vorkommen  des  multilocol&reD  Echino- 
coccus im  strengsten  Smne  des  Wortes  als  nicht  erwiesen  eraohtei. 
gerechtfertigt.  Wilms  ist  neuerdings  dieser  Pn^e  nähergetreten  in 
der  Hand  eines  Falles  von  Echinocm-eus  de»  Kreuzbein!*,  der  Too  däentn 
Knochen  mit  extraduralem  Waehsthum  im  Wirbelkanal  «usffegiBRgeD 
war  und  nachträglich  in  die  Lendenmusculatur  der  Wirbelünle,  in  die  ■ 
linke  Beckenschaufel  und  endlich  auf  das  Schambein  und  die  Blasen- 
gegend  tibergegriffen  hatte.  An  mikroskopischen  Prlparat*«  dei 
Kniichens  konnte  Wilms  ein  sdilauchartiges  Wnchsthum  des  Echim- 
rorcu<<  nachweisen,  welcher  Vorgang  eben  nur  durch  deu  eigvnrtigea 
Bau  des  Knochens  selbst  bedingt  sein  konnte  Nach  seiner  Ap'^>eht 
können  im  Knochen  nur  kleine  und  kleinste  Bläschen  ^h  bilden,  so- 
wie aber  die  Neubildung,  wie  in  seinem  Falle,  aus  dem  KDochm  herstis 
in  die  Wei^htheile  tritt,  kommt  fs  zur  Entwickelung  von  giflnicTD  Bltiifn 

I>er   [Inupt^itz  des  Beckeneehioococcus   ist  das  DarmbMB  aad 
Pfannengegend:  die  Neubildung  ist  selten  Ober Faustgrtae,  harn 
svhr  grosse  Ausdehnung   gewinnen    und  eine  gaoH  BedcndAlfte 
RtOren  (Viertel):  seltener  ist  das  Sitx-  oder  Sdiunbein  eigiigf. 
erfolgt  fast  iatuer  Purchbruch  in  das  HOflgelenk  (Fisrherk.  aut  SP 
ganten  Sratonencomplex  der  HoftgelenkseotxQndang.    In 
Fällen  fanden  »ich  auch  im  Zellgewebe  des  Beefcms  die 


Prognt>ie  uod  Bdiaadluii^  der  Ecbinokokken  de«  Beckens  903 


I 


So  ist  das  klinische  Kild  des  Echinococcus  in  den  Weich- 
ÜieiUn  des  Beckens  fOr  guwühnlich  nur  dusjenifie  einer  cystischen 
Gescliwiilsi,  und  wurde  deshalb  bei  den  Beckenfjeschwülsten  die 
iDifferentialdiagnose  st-lmn  erörtert.,  dei  dem  Kiio<;henechinucoccus  wird 
leicht  eine  Berkenciterung  oder  Hilftgelenksentzündung  Torgetfiiiscbt, 
weil  die  Gescbwulstbilduug  am  Knochen,  wie  Brentano  sie  beobachtete, 
die  Ausnubme  Ist. 


Beweüeod  ttt  der  FkU  Bardelabcn't.  K«  beeland  roiC  4  UmiateD  als  ento 
Erkrankangasetchen  eine  Anachwellnn^  der  Leiatengcgeiid,  die  eröffnet  wurde  ued 
Eiter  «ntUert«.  KM  bei  einein  epitereu  Verband w«ch»«l  fiel  eu  blxsenfljniiige« 
Gebilde  in  der  Schnittwunii*.'  auf,  da«  eich  als  Eohinocoocus  erwiei.  Nun  wurde 
uidt  am  I>anul»eio  eine  KnocbenauAreibung  gefEUilt,  auf  welotie  Bitrdeleben  von 
fto*Mn  durch  die  Darmbeinsdiaafe]  einffing,  um  in  dcraolbeu  ei&L-  mit  Kchinokokken 
KefQUt«  KnochenbÖhle  zu  eröffnen  and  auuuraomea. 

B  Bei  der  Prognose  hat  mau  zu  uuterscheiden.   ob  der  Ecliiuo- 

"coccus  als  isolirt-e  Erkrankung  in  den  Weichtheiien  oder  In  den  Becken- 
knocheu  auftritt,  oder  ob  noch  andere  Organe  ergriffen  sind.  Der 
Echinororciis  in  den  äiissftren  Weichth eilen  des  Bwkens  und  im  Zell- 
gewebe des  kleinen  Beckeus  ist  ein  günstiger  Gegenstand  für  einen 
operatireu  Eingriff,  die  Prognose  des  Knochenechinococcus  ist  sehr 
schlecht,  mit  Ausnahme  den  Falles  Ton  Bardeleben  und  des  ihm 
ähnlichen  Falles  von  König  sowie  des  eigenthünüichen  Falles  von 
M  Brentano,  indem  sich  die  Knocbenerkrunkung  als  eine  grosse  harte 
Bliwkrige  Geschwulst  de^  Darinbein+'H  darstelltfl,  sind  die  Kranken  nach 

■  ller  Operation  ^nmnjtlich  an  Ubermä.<?siger  Eiterung  dahingesiecht. 

■  Behandlung.  Der  Echinococcus  der  Weichtheile  aussen  am 
Becken  und  des  Beckenrellgewebes  wird  am  besten  mit  einem  ein- 
fachen Schnitt  ct'öffiaet,  (he  Blase  entleci-t  und  antiseptisch  verbunden. 
Der  Sack  stösst  sich  dann  meisten-i  von  selbst  ab.  So  konnte  Fischer 
den  oben  erwähnten  Fall  duri-b  einen  Kin.scb.nitt  vom  Damm  aus  zur 
Heilung  bringen,  St-hatz  empfiehlt  auch  die  Eröfiiiung  von  der  Scheide 
her«  in  einem  Fall  war  Katimuw  gezwungen,  zur  Erreichung  des 
E^inococcus  das  Kreuzbein  vnrUbergelieml  aufzuklappen. 

Die  Kuochouechinokokki'n  sind  ein  recht  uugUustiger  Gegen- 
stand fQr  einen  (binirgi^i-heii  Eingriff.  Man  versiiidie  aber  dnrb  mit 
»charfem  Löffel,  Meiijsel  und  llanimer  die  befallenen  Knocbenpartien 
mßgiicbst  zu  säubern. 

Llterator. 
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fiMi-dsUM  Im  arlrmim,  Dt^ni,*  Ztfitl>r  f.  Omf.  Sä.  lt.  S.  f«d,  lt»t.  —  Jimrttelrhrm,  BrrL  Htm. 
Vnftfluckr.  tit$9,  S.  gtl.  -  I>a«AA«Na,  Dtmtttl^  ZMfhr.  f  dUr.  H.  M.  —  Br^tUatto  nnd  Hmnilm, 
tM.  JM.V 


lY.  Operationen  am  Beckea 

In  den  vorangehenden  Capitelu  sind  finzfünc  typische  Operadoneu 
am  Beckeu  im  Zusammenhang  mit  Hen  ^ntüprechenden  Erkrankungen 
schon  heschriebeu  worden.  Es  erübrigt  noch  die  typischen  TJat*r- 
hindungen  der  Beckenarterien  zu  geben. 

l'nterl)indaiig  der  Beckenarterien. 

Für  Unterbindungen  kommen  hauptsächlich  in  Betracht  die 
Aricria  iliat-a  rommunis,  die  Arteria  iliaca  e:Xtema  und  interna  mit 
ihren  Au-sl&ufem,  den  beiden  Glutäularterien. 


1.  Die  Unterbindung  der  A.  iliaca  communia 

ist  gaux  fi-tlher  und  auch  in  jQngster  Zeit  wieder  transperiiuueal  ge- 
mocht worden.  Als  Normalverfahren  hat  wohl  noch  immer  die  exbra- 
puritonuale  Unterbindung  zu  gelten,  weil  nach  Abschieben  de^  Perito- 
nenins  ftlr  allcnfallsige  weitere  Uiiterliiiidiingt'ii  die  benarhharti>n  ftfiniss- 
stämme  leichter  zu  erreirbeu  sind.  Doch  kann  es  bei  Leü^tenaneurysmeo, 
wie  ein  Fall  von  äand»  lehrt,  unmJigJich  werden,  auf  retropcritoneaJem 
Wege  an  die  Artene  zu  kommen,  und  dann  ist  natürlich  die  trma^ 
jicritonealc  Unterbindung  geboten. 

Per  Sobnitt  zur  retroperitonealen  Unt«rbinduim  man  gnm  aii{c«l«fct 
werden,  er  beginnt  am  luMteren  Leirtenring,  '2  cid  oberhalb  des  Leävtenbande«  and 
zieht  in  uini-r  iJln^'  vqd  15  cm  in  aiich  oben  concaver  Riobtaag  gfffm»  den  obetvo 
DarmbeiBStaobEl  zu  (Valentin  Mottl.  Nacli  »chirlitenweiwr  I>iirchti-Annnng  d» 
Mnaketo  gslMngt  miin  Kiif  die  Fiucin  triinweniL,  d'^r«D  itrcifiRf«  wi-i««««  AiuKbrn 
ftie  von  dum  danintorliegeoden  Peritoneum  antt^rscbeidet.  Spa.ltnng  der  Faarie  mf 
di«  Uohlwnd^  in  der  ffanxen  L&n^  de»  Schnitt««,  worauf  Am  Penloneam  *or- 
Kichiii;  mit  den  Fini^em  bis  zum  Fromontorititn  ab^oatreift  wird.  Bleibt  der  CrtK^t 
mit  dem  Beucbfell  nirht  in  Zuiiauiinenhang ,  co  di«fat  man  ihn  «chrfif;  flb«r  Ait 
Theiloagiitelle  der  A.  iltani,  weglauren.  Die  Art^trie  wird  nun  «tampf  aiu  Hott 
Umgebung  gelBai  und  unter  ihr  unter  Vermeidung  det  Ureter«  und  der  ^lema- 
ticalgefftsM  die  Aneuryamaoadel  durcb^fdbrt  und  iwar  w^en  der  Lage  der  Vese 
bei  der  rechtsieitigen  A.  iliaca  ran  aussen  uach  innen,  bei  i'l«r  linken  A.  fliftca 
TOD  innen  nacli  aoavcu. 

Die  Veranlassung  zur  Unterbindung  der  Artena  iliacu  communis 
haben  eingreifende  blutige  Operationen  dor  lloftgegend,  gefäMrelche 
Geschwülste  dtisetbijt,  Blutungen  und  Äucunpsiuen  abgegeben.  Zur 
vorausgeschickten  Blutstillung  bei  (le^hwulstopcmtionen  oder  bei  Aer 
Exarticulation  des  Oberschenkels  scheint  die  einfache  Unterbindung  der 
A.  iliaca  communis  nicht  auszureichen.  Treudelenburg  sab  bei 
einer  solchen  Gelegenheit  ein«-  Harke  Blutung  aus  der  Venu  femoratis, 
weshalb  er  den  Hath  gab,  durch  die  Unterbindung  der  Vena  Uta» 
externa  diese  rückläufige  Blutung  aus  der  Vena  l'euioratis  zu  verhindern. 
Böse  itft  in  einem  Ähnlichen  Fall  dieser  Weisung  mit  gutem  Erfolge 
nachgekommen,    er    hntt«   Hl1i:-rdiiigs   auch    noch    die    A.  hypogastric« 
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b  Unterbindung  verschlossen,  weil  nach  der  Unterbindung  der 
iaca  communis  das  periphere  Gefässstttck  mit  Blut  prall  gefüllt  blieb. 

Als  Schönborn  in  dieser  Weise  nach  Trendelenburg  eine 
-schenkelexarticulation  machte,  erlebte  er  ein  theilweises  Absterben 
lautlappen,  so  dass  er  den  Vorschlag  machte,  die  A.  iliaca  communis 

während    der    Dauer    der    Operation    zu    verschliessen.       Diese 


Fig.  229. 
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poräre  Unterbindung  wird  am  besten  mit  einer  breiten  Arterien- 
mer  gemacht,  deren  Enden  mit  Gummi  überzogen  sind. 

Handelt  es  sich  bei  der  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  communis 
;  um  die  Entfernung  des  zugehörigen  Beines,  so  mus.s  sich,  damit 
s  nicht  abstirbt,  natürlich  der  Collateralkreislauf  möglichst  bald 
ickeln.    Aus  dem  beigegebenen  Schema  ist  ohne  weiteres  ersicht- 

wie  derselbe  hauptsächlich  durch  die  Verbindung  der  Artt.  sacrales 
ftles  der  anderseitigen  A.  hypogastrica  mit  der  A.  sacralis  media  zu 
de  kommt,  daneben  spielt  auch  die  Anastomose  der  A.  epigastrica 


inferior  mit  der  A.  Diuiiuuai'ia  iotenui  sowie  der  A.  circumflexH  tlium 
mit  der  A.  lumliHÜs  eine  Kolli^. 

Man  kann  zur  gleichen  Z«it  eine  andere  wicbtiffe  Thatsache  er- 
keonen,  da^is  nämlich  bei  Blutunjj^n  aus  der  A.  femoralis  der  CotlBtenü- 
kreinlauf  sich  run  der  A.  ubturatoria  und  A.  isckiadica,  den  Eadästeii 
der  A.  hvpogastrica,  her  durch  die  beiden  Artt.  circuniHexae  feaioris 
in  die  A.  profunda  wiederherstellt,  wenn  man  nur  die  A.  iUaca  externa 
unterbindet,  und  dass  eine  Ausschaltung  dieses  ^efährhchen  Nebenkreis- 
l&ufeti  nur  durch  die  Unterbindung  der  A-  üiaca  communis  inöj^licb  ist. 

Bei  Blutuujfen  aus  dpi-  A.  fenioralis  bat  also  entweder  die  Unter- 
bindung in  der  WunHe  zu  geschehen,  und  zwar  nach  Kocher's  Vor- 
schriften in  der  Weise,  dass  die  einmUudeudcii  Seitenüste  mit  unter- 
bunden werden,  oder,  wenn  dies  nicht  mSfflich  ist,  darf  nur  die  Ligatur 
der  A.  iliaca  communis  gemacht  werden  (Kocher). 

2.  Zar  Unterbindung  der  A.  iliaca  externa 

auf  extraperitonealem  Wege  pÜegt  man  einen  7 — 8  cm  langen  Quer- 
schnitt I  rm  ober  dem  Leistenbande  anzulegen,  der  am  Dann bein>taf hei 
beginnt  lAbernetby).  Das  weitere  Vorgehen  ist  dann  wie  zur  Unter- 
bindung der  A.  iliaca  communis,  nur  ist  die  Freilegung  des  Gefifeses 
infolge  seiner  t)berfläehliclieroii  Lage  leichter.  Die  Aneur)'smanadel 
wird  beiderseits  von  innen  nach  aussen  herumgeführt.  In  die  Schnitt- 
richtung kOntien  die  A.  epigastrica  superBciulis  und  inferior  fallen,  di? 
nöthigenfalls  unterbunden  werden. 

In  den  luUten  Jikbren  itt  die  trunaptrrituneule  Colerbiodung  der  A.  fliaea 
ozt«niii  iiiehrrAcli  gema/ht  worden.  Bank»  bat  im  AiiHRhluiu  ron  Marmadak* 
Sbeild  und  tod  Dennis  bei  einem  FhU  von  Leiatenaneurysma  div  BaucbboUe 
durch  fiaen  dfif  i«cbt«n  Lin^fl  .lemicirculam  folgetid^-n  Schnitt  i'röfTiiet  und  tinl<-r 
Abiiohunj;  dett  Blinddarmes  sowie  Dilnndonnca  die  Arterie  durch  da«  PeritänL*aiii 
liicduTch  uiiterbundvo.  Der  Schlitz  im  Bauchfell  wurde  wieder  vereinigt,  uage- 
flti>rtt-  Heilung,  tileichtail«  noch  in  diemr  Weise  operirte»  erfolgreich  ir^ea 
Anfurjsßia  Stevenson  uud  Miobae]  Mwie  Davie.  die  (oraleren  w^gen  eian 
diffusen  traumatischen  Aneuryamiu,  doe  »ie  niicbtrilgUcb  aasr&umten,  letzterer 
weisen  einea  ajtontanen  Aneurysmas  der  A.  iliaca  externa. 

Demuavh  scheint  unter  d<.-m  Scbuts  dvr  modernen  Peritonealtecbnik  fOr  ^e- 
vi»»'  Falle,  10  ät^f^n  wk-g<*n  Raumbebinderaiig  von  tteiu-n  de«  Aneuryatn««  der 
extjHpentonviiIc  Zugani;  xor  Arten«  «rachwert  iat,  die  trunaperitonaüe  Lqratnr 
gestattet.  Sim*t  M^hetnt  kein  Grund  rarhanden  xa  «ein.  die  alterprc^tc  extn> 
l>eritotieale  Unterbindung  tu  verliit«en. 

3.  Die  Unterbindung  der  A.  hypogastrica 

kann  ron  demselben  Schnitt  aus  wie  die  der  A.  lUaca  communis  ge- 
macht werden,  nur  ist  hierbei  die  Vermeidung  der  begleitenden  Vene 
und  des  Ureters  mit  gn'kweren  Schwierigketten  verknOpft. 

4.  Die  Unterbindung  der  A.  glutaea  superior 

macht  man  mit  einem  15—18  cm  langen  Schnitt,  der  an  der  Spina 
posterior   ttuperior   des  Darmbeine«    beginnt   und    in   der  Kichtung'  der' 


Muskelfaser»  des  Olutueus  imixinius  zum  Truchnnt^r  major  zieht.  Nach 
deren  Durch tretmuug  wird  der  M.  pyriformis  sichtbar.  Die  Freücffun« 
der  Arterie  kann  durch  ein  sie  hegieltenites  Vt-nennetz  erHchwert  sein. 
Auch  kaDD  sich  die  Arterie  schon  im  Becken  theilea. 

5.  Die  Unterbiadung  der  A.  glutae»  inferior  oder  ischiadicH 


hieht  mit  einem  Schnitt  von  der  Spinn  posterior  inferior  gegen  die 
■asis  des  Trochanter  major.  Nach  Spaltung  des  M.  glutaeus  maxiuius 
»ucht  luan  den  unteren  Rund  des  M.  pyrifomii»  auf,  legt  die  äpinu 
ischii  und  das  Ligamentum  spinosu-sncrum  frei,  worauf  man  auf  diesem 
Bande  die  Arterie  findet.  Vor  einer  Mitverletzung  de.-*  N.  iscliiadicus 
hat  man  sich  riutilrlich  zu  htlten. 


6.  Die  Unterbindung  der  A.  pudenda  interna 

erfolgt  von  demselben  Schnitt  au»,  wie  die  der  A.  ischiadica.  Sie  Hpjyt 
mehr  medianwärts  von  der  A.  ischiadica  auf  der  ßQckfläche  der  Spina 
ischii;  an  der  Innenseite  der  A.  pudenda  verläuil  der  N.  ]rudendus  in- 
ternus. Sein  Zutagetreten  und  der  Umstand,  dass  die  Arterie  unter- 
halb der  Spina  wieder  in  das  Hecken  zurückgeht,  lassen  keinen  Zweifel 
darflher,  welches  Gefüss  man  vor  sich  bat. 

Die  Unterbindung  dieser  Gefässe  ist  gleichfalls  wegen  Aneurysmen 
und  Verletzungen  erfolgt. 
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Vm.  Abschnitt 

Die  Lehre  von  den  Hernien. 

Von  Professor  Dr.  E  Gräser,  Erlangen. 


ÄUgemeiner  Theil. 

A.  Veber  Brüche  im  allgemeinen. 

Capitel  1. 
Pathologfsch-anatomische  Verhältnisse  der  Brfiche. 

Ein  Ünterleibsbruch  ist  das  Hervortreten  eines  Ein- 
geweides BUS  dem  Bereich  der  Bauchhöhle  in  eine  Aus- 
stülpung des  parietalen  Bauchfells.  Das  Heraustreten  durch 
einen  Riss  oder  Schnitt  des  Bauchfells  nennen  wir  Vorfall  (Prolaps), 
die  gleiche  Bezeichnung  gilt  auch  dann,  wenn  ein  Baucheingeweide 
den  Bauchraum  an  einer  Stelle  verlässt,  an  welcher  das  Bauchfell  nicht 
im  Wege  liegt  (Prolapsus  vesicae).  Ein  ausgebildeter  Bruch  besteht 
aus  Bruchpforte,  Bruchsack,  Brucheingeweide  und  Bruch- 
hüllen. 

a)  Bruchpforte.  Wenn  auch  in  vereinzelten  Fällen  Brüche 
an  den  verschiedensten  Theilen  der  Bauchwand  vorkommen,  so  benutzt 
ilie  grösste  Mehrzahl  derselben  doch  bestimmte  Kegionen,  welche  bereits 
in  der  Anatomie  als  Bruchgegend,  ja  sogar  als  Bruchpforten  beschrieben 
werden.  Man  muss  aber  ausdrücklich  betonen,  dass  es  Bruchpforten 
beim  normalen  Menschen  nicht  gibt;  sie  entstehen  als  pathologische 
Gebilde  erst  dann,  wenn  eben  ein  Bruch  sich  entwickelt. 

Dass  bestimmte  Stelleo  der  Bauchwand  den  Brüchen  zum  Austritt  dienen, 
ist  durch  gewisse  ünvollkommenheiten  in  Bezug  auf  die  Festigkeit  im  GefOge  der 
Bauchwand,  eine  grössere  Nachgiebigkeit  gegen  ausdehnende  Gewalten,  bedingt. 
Solche  schwächere  Stellen  finden  sich  bei  jedem  Menschen,  wenn  auch  mit  dea 
»lÖBsten  individuellen  Schwankungen.  Man  kann  »ie  in  zwei  Gruppen  eintheilen, 
nümlich : 

I.  Theile  der  Bauchwand,  an  welchen  die  Festigkeit  dadurch  vermindert 
wird,  daas  Gefä^ise  oder  andere  Organe  die  Bauchwand  durchbrechen,  um  aos  der 
Tiefe  der  Bauchhöhle  an  die  KSrperoberfläche  zu  gelangen.  Hierher  gehören  die 
Aiistritts.'jtellen  des  Samenstranges  (resp.  runden  Mutterbandes),  der  SchenkelgeHlsse, 
der  NabelgefUsse,  der  Vasa  obturatoria,  der  Arl.  glutaeae. 


11.  Bolofa«  Stellen  iler  Kaucliwond,  ari  deu^n  <>inz<>lne  Schichten  fehlen  odtf 
wenif^alens  schwüchi^r  dod:  Inm-reg  LeistengrQ bellen,  Linea  aJba.  MuakellQcken  in 
d<r  L<'n(l«iitie){«n<(,  &tu  neckenhodeii,  am  äuNueren  Itand  des  Rectoa  abdomini*. 

Diete  Stellen  aind  bei  JL-dem  Measeben  mehr  oder  weniger  nftchgiebig:  an 
MÜeren  kommen  mehr  Kuf3Ilifl;e  Abnormitätvii  vor. 

Beim  Beginn  Her  Entwick»riung  wt  iler  WeK,  deu  ein  Brucli  durch 
die  Bauchwntid  nimmt,  niHiu-hmiil  ziemlich  Iiiug^  hu  dass  iiinn  mit  eiii^m 
uewisseo  Recht  von  einem  Bruchkana!  spricht;  bei  der  allmählichen 
VergrÖsserung  der  Oeffnung  werden  aber  die  Bni<-li|>fort4'ii  immer 
kUnter,  so  dass  zuletzt  meist  nur  eine  ringförmige  Oeffnung  in  dt-r 
Rauchwand  besteht,  welche  man  ids  Bruchring  bezeichnet. 

■  b)  Krucbsuck.    Die  unmittelbare  üinbQlliing  der  aus  der  Bauch- 

"  bohle  hervorgetret«uen  Eingeweide  ist  der  Bruchsnck ;  er  ist  eine  Aus- 
burbtung  des  parietulen  Baurhf'ellM.  mit  dem  er  in  ununterbrochenem 
Zusiimmi^nhang  steht.  Die  Vertreibung  des  Bauchfells  geschieht  unter 
Ht-rbeiziebung  der  umgebenden  TbeJle  durch  Vei-scbieben  auf  der  Unter- 
lage, mit  der  es  nur  durch  lockeres,  oft  fetthaltiges  Bindegewebe 
»«asammenhängt.  Wenn  eine  solche  AusütQlpung  des  RaurhlelLs  dun*b 
«ine  enge  Oettnung  geschieht,  dann  mtlssen  an  der  MUndung  nothtvendig 
Fluten  eutKtehen,  die  bt'ini  /urili-kziehen  wieder  sich  ausgleichen.  Tbat- 
Säcblicb  kann  man  hei  frischen  Hemien  bisweilen  diese  Falten  in 
au.sgf«|irochenster  Weise  sehen.  Bei  längerem  Bestehen  werden  sie 
allmühticb  ausgeglichen,  indem  die  einander  zugekehrten  Flilchen  der 
Falten  verwachsen:  dadurch  wird  der  engste  im  Bereich  der  Bruchpforte 
liegende  Thcil  niebr  und  mehr  rerändert,  wird  dicker  und  unnnch- 
giehiger  als  der  llbrige  Bnich!>ack  und  bebVilt  seine  Form  bei.  auch 
wenn  der  Bruclisnek  ganz  isolirtist;  man  nennt  diesen  im  Bereich  der 
Bruchpfort«  lieuenJer»  Tlied  dt-n  BrucUsac  kh  als.  Sonst  uiiterKcheidei 
man  noch  die  Mtlndung  und  den  Qrund.  ITIe  Form  Aes  Bruchsacke» 
ist  liei  beginnender  Bruchbildung  (betsoiiders  der  LeiHteugegend)  manch- 
mal kegHllormig  mit  der  Busis  utich  der  MOndnng  gerichtet:  spater 
iwird  8ie  cylindrisch.  beutelfiirniig  oder  uuregelmassig;  mauchmal  gehen 
fVon  der  Haupthohle  eine  oder  mehrere  Seitenbuchten  al),  die  nmn  als 
Bruchsftckdivertikel  oder  aber  als  mehrfache  Bruchsacke  bezeichnet. 
Bisweilen  finden  sieb  an  den  Bruchsäckon  einzelne  Einschnürungen 
und  dazwischen  wieder  Erweiterungen,  so  dass  der  Bruchsack  eigen- 
Artige  Formen  annimnil,  die  nuiii  uls  zwerchsack-  oder  auch  rosen- 
ikraozförmigen  Bnicbsack  bezeichnet.  Solche  Formen  entstehen  wohl 
maucbuiul  dadurch,  dass  unnachgiebige  Stellen  des  Bruchsackes  mit 
weniger  festen  und  daher  durch  den  Druck  leichter  dehnbaren  Partien 
abwechseln;  in  anderen  Fällen,  besonders  bei  angebnreneu  Leisten- 
brüchen, finden  sich  ringförmige  Einschnürungen,  die  als  Ansätze  zu 
«iner  Obliteration  des  l'roc.  vaginalis  zu  betrachten  sind.  Bei  manchen 
laber  ist  der  Hergang   der,   da-ts   der  ganze  Brucbsack   sammt  seinem 

1  durch  entaündliche  Verdickung  unnachgiebig  gewordenen  Halsthcile  huh 
seiner  Umgebung  (der  Bruchpforte)  gelockert  und  weiter  nach  abwärts 
gedrängt  wird.  Diet^er  derbere  Halstheil  bleibt  enge,  auch  wenn  sich 
olM-rbalb  desselben  eine  neue  sackfilnnige  Ausdehnung  bildet.  Durch 
Wiederholung  dieser  Brucbsuckwanderung  können  mehrfache  einander 
tfiehr  ähnliche  ErM'citerungen  uml  Verengerungen  über  einander  liegen. 


Der  BruchsHck  ist  und  bleibt,  waa  er  vorher  gewesen  ist,  näni' 
lieh  parietales  Bauchfell,  al;^  eine  »eröse  Haut  mit  allen  ihren  Eigen- 
tbUmlichkeit«n:  glatt,  glänzend,  spiegelnd,  immer  mit  cinf>r  dflnnen 
Schicht  von  Feuchtigkeit  bede<kt.  bestehend  aus  einer  bindegewebigen 
Grundlage  mit  reichlichen  elastischen  Fasern,  flberdeckt  von  einschich- 
ti(!;eni.  platteiifönnigem  Endothel,  mit  allen  specJüschen  Eigenschaften 
in  BeKUg  uuf  Erkrankung,  mit  der  Neigung  zu  serfisen  Auusehwitzungen. 
zur  Bildung  von  fibrinösen  Beschlägen,  von  Verklebung  imd  Adhäsionen. 
Wenn  auch  in  alten  Bruchsäck«n  die  ursprüngliche  Natur  der  Vor- 
troibung  oft  schwer  erkennbar  ist,  muss  man  doch  immer  auf  diese 
Entstehung  zurückgreif cti  und  alle  die  VerÜudenmgen  von  ihr  aus  zu 
erklären  suchen. 

In  frischen  Bruchsiicken  gleicht  die  Inneniluche  vdlUg  dem  nor- 
malen Bauchfell;  in  alten  Hacken  ist  die  Farbe  meist  schiefrig  gr«u, 
die  Serosa  bekommt  eine  narbeiiähnlichu  BeschalVenbeit;  an  «imEeluca 
Stellen  Hnden  sich  schwnr/grnue  Punkte  als  Üeberreste  von  Blutungen. 
Manchmal  werden  einzelne  Tbeile  knor|>elbart ,  ja  es  kommt  sogar  ra 
Kitlkablagenitigen  ulie  man  talsrhlich  als  Verknochenmg  bezeichnet 
hatl.  Daneben  entstehen  Verdickungen  durch  chronische  EutzQnduog 
oder  auch  frische  fibrinöse  Auflagerungen,  welche  entweder  wieder 
resorbiert  werden  oder  aber  sich  mit  der  Zeit  zu  bindegewebiffen 
Pseudomembranen  organisiren.  Durch  solche  fibrinöse  Ausschwitzungen 
kann  e«-  zu  VerlÖthungen  der  Bruchsack  wände  unter  einander,  aber 
auch  mit  den  Brucheingeweiden  kommen ,  die  sich  allmählich  so  fext 
otgauisiren  können,  dass  eine  Loslösung  ohne  Verletzung  von  Ein- 
geweide oder  Bruohsaek  iiiilit  mehr  möglich  ist.  Oft  werden  .wiche  Ver- 
wachsungen mit  der  Zeit  zu  langen  dünnen  Strängen  ausgezogen,  es 
können  aber  auch  grosse  Flürhenverwachsungen  hestchun  bleiben. 

Durch  Vei-wachsuiig  der  einander  zugekehrten  Flächen  des  Brucb- 
sackos  kami  bei  gut  zurückgehaltenem  Brucheingeweide  auch  eine 
Obliteratioo  eines  Bruchsackes  entstehen,  so  dass  der  gaoie 
Sack  in  derbes  Bindegewebe  umgewandelt  wird.  In  anderen  Fällen 
rerschliessl  sich  nur  der  ßriichstickhals,  während  es  ia  dem  Grund  zur 
Ansammlung  serüser  Flüssigkeit  kommt;  so  entstehen  in  der  Bnich- 
gegend  cvstische  Geschwülste*,  die  man  als  Brucfasackcysten  b«- 
»eichnet.  Nuu  kann  sich  aber  oberhalb  einer  solchen  Cyste  sehr  gut 
ein  neuer  Bruchsack  bilden  und  ki'innen  dadurch  recht  romplicirt« 
Verhältnisse  ent-iteheii.  Man  hat  auch  beobachtet,  dass  sich  der  neue 
Bruchsack  in  den  FlUssigkeitssnck  hereinsenktt  welchen  /usüind  man 
nach  Gooper  als  Hernia  eucystica  bezeichnet. 

Wir  linben  den  BruchBaok  aIb  den  wesCDtlichaUn  Beetäii<ltbeü  «tner  Hernie 
beceichnH:  tlvnnoch  bQrt  man  nicht  -selten  vod  ,bri)ch««ckloieD  BrQcbcn*. 
Das  ist  eigentlich  eine  Contradiclio  in  »djecto.  Y.«  gibt  tvoi  MfigliebkeH«n,  hbW 
deoen  ein  nolchttr  ZunisnJ  •■ines  Bruche»  gefunden  werden  kaoo.  Wenn  eine  Ver 
«ehwfcrung  die  ftuüseren  Hüllen  und  den  Brnchüack  serrtärt  hat  »nd  QbrT  detn 
Brucheingeweide  eine  Beuarbung  lu  Slaiide  kommt,  ko  kßnnte  d«r  Bruchinhall 
nur  von  diL-wr  Narbe  bedeckt  »ein.  In  bfa&licber  Weise  kJ^aate  durch  du  Platten 
der  Bauchfellnaht  bei  einer  Radicatopemt iun  *>intf  neo«  TontOlpung  anter  die 
ftONereD  Bedeckungen  ahne  Mitbeüiciligimg  von  Bauchrell  zu  .'^taade  kommeu. 

Eine    bemtndere    Besprechung    verdienen    noch    die    eigenartigm 
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lefunde,  welche  beiiu  Hervortreten  solcher  Eingeweide  entstehen,  welche 
icbt  frei  beweglicli  in  der  Bnuclihrihlc^  liefen,  suucleni  durrh  einen 
leilwcisen  Ueberzug  fixirt  sind:  «e  gt'lanjfcn  in  Brllche  meist  nur  da- 
durch, dass  ein  Rruchsack  sich  immer  mehr  ver(,frössert,  so  dass  immer 
weitere  Theile  de«  parietalen  Bauchfells  herunterg«?ziijftMi  werden  und 
endlich  mit  diesem  auch  ein  an  ihm  üxtrtes  (von  ihm  zum  Tbeil  be- 
lecktes» Eingeweide. 

Wenn  z.  B.  das  Cdcum  auf  diese  Weise  in  einen  Scrotalbrucb 
lerunter^jezerrt  wurde,  so  kann  man  von  einer  Seite  (meist  von  hinten 
nach  Durchtreunung  der  oberflächlichen  Schichten  direct  auf  den 
gelangen,  ohne  vorher  einen  Rnu'hKH.['k  xu  treffen.  DaKselbe  gilt 
las  Colon  ascenden«,  descendens.  fflr  die  Haniblase.  Diese  Ein- 
veide  zeigen  eben  im  Bruche  rlasNelbe  Verhalten,  wie  kiü  es  normaler- 
reise  innerhalb  der  Bauchhöhle  haben.  Man  kann  auch  am  normalen 
^öcum  eine  Cidotomie  machen,  ohne  das  |tarietale  Bauchfell  zu  tretfen. 
Vill  man  aber  lu  der  von  Serosa  Obentogenen  Vorderfläche  dfs  rücums 
rordringen,  so  muss  man  dof  Bauchfell  resp.  einen  Uruchsack  erötfnen. 
handelt  sich  also  nicht  um  einen  „bruchsacklosen"  Bruch,  sondern 
das  Heruntertruten  eines  nur  zum  Theil  von  Bauchfell  überzogenen 
üngeweideM.  Der  Bruchsack  kann  auch  zeitlich  oder  hinten  liegen. 
Sehr  tretFend  ist  der  schon  von  Hunter  angezogene  Vergleich  mit  dem 
^scensu-s  testicnli.  W.  Koch  hält  alle  diese  Formen  von  CßcAl-  und 
HckdarmbrOchen  in  der  Anlage  für  augeboren. 

Kndlich  sei  noch  e,rwähnt,  dass  pH  Vortreibungen  oder  Aiisstllliningen 
FS  Bauchfells  gibt,  ohne  dass  je  ein  Eingeweide  in  dieselben  gflangend 
le  zu  einem  Brui:hsack  macht.  Hierher  geliiirt  der  offen  bleibende 
*rocessufi  vaginalis  beim  Mtume,  das  Diverticulum  Nuckü  beim  Weibe; 
ferner  manche  Ausstülpungen  des  Bauchfells,  welche  mit  einem  sub- 
«er5s«n  Lipom  zusanimenhJLngen.  Rs  gibt  aber  noch  andere  Arten: 
so  habeu  Rokitansky,  Linhart  u.  A.  congenitalc  Bauchfelldivertikel 
in  der  Inguinal-  und  (.'niralgegend  aufgefunden;  Englisch  hat  in  der 
Gegend  des  mneren  Leistengi-Ubcheus  ziemlich  häutig  Wi  filteren  Leuten 
kleinere  und  grössere  Ausi^Illpungen  des  Bauchfelles  gesehen. 

c|  Bruchinhalt  (Brucheingeweide,  FettbrUche,  Cysten). 

Ein  Bruchsark  wird  erst  dann  zum  Bruch,  wenn  ein  Brucheingeweide 
in  ihn  hervorgetreten  ist.  Man  hat  fast  alle  Eingeweide  gelegentlich 
als  Inhalt  eines  Bruches  entdeckt.  Bildet  nur  eine  Art  vou  Eingeweiden 
di-n  Bruchinhalt,  so  spricht  man  von  eint^m  einfachen  Bruch;  sind  meh- 
rere verschiedene  Eingeweidetheile  darin,  so  ist  er  zusammengesetzt 
(rombinirtK  Mfliichmnl  liegt  der  grössto  Theil  der  Baucheingeweide 
im  Bruch;  diesen  Zustund  bezeichnet  man  als  Eventeration. 

Je  nach  dem  Ort  der  Brüche  ist  der  gewöhnliche  Inhalt  ein  wech- 
selnder; im  altgemeiueu  aber  findet  man  weitaus  am  häuflgi^ten  Durra 
und  Netz.  Es  ist  wohl  fast  immer  ein  und  da.sselbe  Stück  Eingeweide, 
Wfclche«  auch  hei  beweglichen  Brüchen  den  Bruchinhalt  bildet.  Das 
Kingeweide  muss  gerade  ,iu  dem  Grifl' der  austreibenden  Kräfte'  littgen. 
Meistens  treten  mit  der  Zeit  Verändenmgen  an  den  Kingeweiden  ein, 
widehe  ein  dauerndes  Verweilen  in  dem  Bruche  begünstigen. 

7.ur  B^uitlii^i lung  der  relativ«!)  Häufigkeit  de«  Vorkorooien*  der  einieLnen 
Kinseweide  ksaen  sich  nur  die  durch  Autopsie  fertf{Vst«llt«n  Befunde  verwurtfaen. 


Bei  Mft.vJI  finden  sioli  fo]g«D(lt.-  Zableo,  tuit  deuen  audi  die  anderer  Autor» 
uemlich  libereinrtJmjBen:  283  Leitteabvtlcbe :  MO  Ltmi  »llvia.  TT  Neu  allein. 
34  Netz  und  Dtrm:  123  Scheokelbrilctie:  BQ  Dann  alleio,  19  N>ti  kllcin,  14  Net« 
und  Dann:  11  NabelheniieD:  2  Dbidi  allein.  8  Nett  allein.  6  Net«  und  Dann. 


Der  Darmkaiial  steht  nl^o  durchaus  iiu  V'order^runH.     lu  dem 

früssteii  Theil  der  Fälli?  bit  es  Dönndariii.  der  durch  seine  freie 
ewoglichkeit  am  nieisteu  zu  .solchen  Ortsreränderungen  ffe^'i^et  t<tt; 
das  Meseiitenum  ist  ani  längsten  Ibis  zu  25  cnt)  etwa  'i  m  oberhalb 
der  Baiihin'srhen  Klap|te;  in  der  Xühe  de«  Cöcuni*;  wird  da.s  M«:!)en- 
teriuin  viel  kürzer. 

In  den  mcist^-n  Fülleu  ist  es  eine  DannscbUDge  mit  zuführendem 
und  abfahrendem  Ende  und  einem  Theil  des  Hesenterititns:  uianchmat 
finden  sich  mehrere  Schlingen  neben  einander,  so  dass  hei  Gangrän 
de-s  Brucbdarmes  vier  und  noch  mehr  Knden  vorliegen  kOnnen.  Liejct 
ein  Uarmtheil  lungere  /eir  in  einem  Bruch  und  tritt  er  altmähHch 
immer  tiefer  herunter,  su  kann  4.oder  mu^ial  das  Mei^entvrium  sieb  stark 
verlängern :  gibt  es  ja  doch  Leistendarnihrtlche,  die  bis  zum  Knie 
herunterhängen. 

Orttnals  findet  man  als  ßruchinhalt  nicht  eine  ganze  DarmscUlinge, 
sondern  nur  einen  Theil  des  Dannrohres.  einen  Anbang,  ein  Divertikel. 
Durnh  ungenaue  Bezeichnungen  wurde  eine  gewisse  Vem-irrung  der 
an  sich  einfachen  Sachlage  geschaffen.  Man  halt«  folgeode  Formen  V4>n 
seitlichen  Dammnhimgen  scharf  u\in  einander: 

1.  Das  isolitäre)  angeborene  Darmdivertikel  (HeckelVbes 
Divertikel),  d.  i.  ein  imi  unlentten  Theil  des  Tleums  zeitlich  abgebender 
Darmanhang  mit  alten  Schichten  der  Darniwand  und  ausgiebiger  Ge- 
fSssversorgung:  an  seiner  Abgangsstvlle  ist  er  mei.Ht  ebenso  weit  wie 
A«r  Dai-m.  Dieses  Divertikel  ist  ein  üeberreüt  der  Verbindung  des 
Darmes  mit  dem  Ductas  vitoUo-intcstinalis.  kann  daher  nur  an  einer 
bestimmten  Stelle,  also  nur  einfach  vorhanden  sein.  Einen  Bruch  mit 
einem  solchen  Divertikel  hatt-e  Littre  zuerst  beschrieben:  nur  divM 
Form  sollte  man  Hernia  Littrica  nennen:  »on  vielen  wird  aber  die^e 
Bezeichnung  für  jeden  Partialbnich  angewendet. 

2.  Falsche  Divertikel,  d.  h,  Ausstülpungen  der  Schleimhaut 
durch  LQcken  der  Miiscularis,  welche  manchmal  in  gr<l«serer  Anzahl 
um  DOnn-  und  Dickdarm  benharhtet  werden:  ^e  Hit7.en  meist  Keitlich  in 
der  Nähe  des  Meseuterialansatzes.  Man  hat  ihre  Eutstehuuji  vielfach 
auf  das  Eindringen  eines  solchen  Duruitheiles  in  einen  ßruchsack 
zurQckgeftlhrt,  aber  ganz  mit  Unrecht.  Falsihe  Darmdivertikel  finden 
sich  oft  in  grosser  Anzahl  auch  ohne  Hernien. 

3.  Der  Darm  Windbruch  tPartialbruch.  Lateralbrucbt.  Den 
Krurhinhnit  bildet  nur  ein  Theil  des  Darmruhrcs,  meist  der  con- 
vexeu  Seite  enlMummend  (also  dem  Mesenterium  gegenUberl.  War 
ein  solcher  Darmtheil  längere  Zeit  in  einem  Brucbsack  gelegen,  so  kann 
eine  wie  abgeschnQrt  erscheinende  Ausbuchtung  persistiren.  welche  mit 
einem  echten  Divertikel  eine  gewisse  Aehnlivhkeit  aufweisen  kann.  Auf 
diese  letztere  Form  werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Einkletnmuni; 
noch  aiisltlhrürh  zurUckkommen. 

Dem  Dünndarm  am  ähnlichsten  in  Bezug  auf  das  Verhalten  in 
BrOcheu   ist   das  Quercolon.    welches  oft  ein  recht  langes  Meisocokia 


liAt  und  eine  tief  gegen  die  Symphyse  IierabböBgeude  V-  ja  M-förmigo 

Schlinge  bildet,  recht  frei  bewcghth  und  daher  geeignet  zum  Austreten 
|Sti  Brüche  ist  auch  oft  die  Flexura  siguioidea.    Ilie  stärker  tixirt^n 

Theile  des  Dirkdarines  (Cücum,  VnUm  ascendens,  Colon  descendens) 
IfcöDuen  nur  unter  besondertu  eigeiiartigeii  Bedingungen  oder  bei  ab- 
)rnien   Verhältnissen   des   purietalen   Bauchfell«    in   Briicbe   gelangen. 

Jnter  4-4;t  Hrllchen  fand   Maydl  22  Hernien  des  Dickdarms,  daninter 

iltnal  COrum. 

Duea  auch  der  WurmfortBatz  allein  oder  mit  d«in  OAcum  »URamnifn  in 
Ich^n  vörkoinral,    i^t  aelb»tvfnititndlirh.     In   neuioiitAr  7eit   hiit   m»a   «ich    wotil 
iter  dein  Einflufs  der  eiaKehendcn  Btiichüfti^ng  miL  der  Peritjrphlilü  tnlensivDr 
tit  dteaer  Bruchfonn  bef»«rt. 

Auvb  der  Hag«!!  findet  eich  maDcbtnal  in  seht-  umfaogmcb«n  Nabel-  and 
Eirtenbrfli^hen  in  grosserer  Ausdehnung.    Nicht  selten  wird  ein  hieiner  Zipfel  de»- 
Iben   in  einer  Hemia  epiga»irica  beobacbtel.     Tliumaa   berichtete   1^85  Aber 
yagenbrflche  (l&tnal  H.  epig.  und  Lin.  alb.,  UmaJ  umbilical,  4mal  acratal,  6mal 
tit  Einklvoiniiuif;!- 

Näcbst  dem  Darmkaual  ist  das  Netz  der  am  häufigi^tea  beubacbtet« 

Bruchinhali.     Bei   kleinen  Kindeni   int    das  Netz   nur  ein  ganz  kurzer 

dreieckiger  Zipfel,  dessen  Busih  am  Magen,  de^tseu  Spitze  au  der  Flex. 

coli  sin.  gelegen   ist:   es    reicht  nicht  einmal  bis  iti    Nabelhflhe  hemb. 

Reim  Erwacbsenen  bedenkt  es  alle  Darmschlingen  wie  eine  SrbUrze  und 

^i'irt  mit  einem  unregelmä-ssigen  freien  Hand  anf;  die  beiden  äusseren 

tänder  sind  nicbt  selten  zu  längeren  Zipfeln  ausgezogen;   der   rochta- 

Bitigo  Zipfel  fuhrt  wühl  auch  den  Namen  Ligumentiini  colicum  Halleri. 

(ei  den  Nabelbrüchen  fehlt  das  Netz  nur  selten  im  Brucbiiihalt.    In  den 

•isten-  und  Schenkelbrüchen  findet  man  l*h  sehr  oft;  aber  nicht  leicht 

der  Form,    wie   es   die  Eingeweide    In   der  Bauchhöhle    überdeckt, 

radem  meistens  iu  veränderter  Gestalt,  zu  einem  Klumpen  oder  Ballen 

isammengeschoben,  dessen  einzelne  FalU-n  unter  einander  verwat^hson 

knollige  Verdii-kuiig.    Hypertrophie    des    Netxes).      Sehr    oft    bestehen 

ich  Verwachsungen  mit  dem  Bruchsack,  seltener  mit  (ieiii  Darm.    Das 

Tett  in  dem  Netz  ist  oft  stark  gewuchert,  die  Gefässe  bisweilen  stark 

rweitert.    Manchmal  ist  aber  auch  alles  Fett  aus  dem  Netz  geschwunden, 

fcss  nui-  ein  dicker,  bindegewebiger  Strang  bleibt. 

Dil?  Rurnblase  viril  uicht  selten   in  BrOchen   gefunden;    Urunner   sam- 
Itfi  im  AnscbluHs  an  altera  Statistiken   180  Fälle.    Davon   ütt^utBale    138  <I22 
a«r)  r«chts  und  Hol»  etwa  gleich  viel ;  5mKl  cliip[>«>lieiti}f :  cruntle  2V  (27  Weiber, 
22  rucbts,  nur  S  linkHl;  pi>niif»Lle  f*;  andere  Arten  7. 

Manche   dieai^r  Hrur-Jifonneti   lieätefaen  nur  in  t-ini'm  Hervoilxeten  eine«  K>t- 

DCD,    oicbt  Tum   Baucbftill    Qbcrzug<.-neu  BIib;eDtbL'ilfs,    mQBBGn   also   uIb  Pro- 

taaa  Tcsicac  beeejchnet  werden.     Bei  der  allmühlfchen  VergTS«serung  »olcher 

lefae  rQckt  aucb  der  vom  Bauchfell    übeitoeeiii'  Theil  mit  Anderem   parielateu 

larbfell  tiefer  ttnd  orschbint  dann  die  Harnblase  ähnlich  dem  Colon  aaccndnu 

Theil  aU  Wand  einen  Biucbwtcked.  in  den  dann  noch  BarratchlitigfD  hinunter- 

ten    kennen.     Brunner    unterschied  3  Arten:    at  intriipt.Titoneale   (der 

»rge/allene  BUuentheil   ixt   Ranz   mit  ßaiichfi'U  hetiectct),   b)  extraperitom^alv 

glapaua  veöeae  ohne  Kernaitlberxug).   c.)  paraperitoneale  (neben  der  Blade 

3«t  tich  nm^h  ein  Bmchiack,  iler  der  au^tretencn  Bla««*  innig  anliegt.   Die  lets- 

t^Art  ist  die  bnuGgatc,  unter  190  yällen  Ü  intra-,  18  tixtra-,  100  paraperituneal). 

'SandbufJi  'Inr  inakiUrk'-u  L'IiiTuiti:ia     I  .^ufl.    II.  bH 


Recht  hAuG^  iet  (t«r  Blusenbmch  von  einer  dicken  FottBckicbt  omgebeo,  welrhe 
der  Uloienwand  innig  anhaftet,  «o  (law  Sften  beim  Venucb  der  AblOsantr  die 
Blnae  eingerijara  wurde.  Die  metotM  BlajtenhrQche  Rind  iirepooib«')  und  werden 
nicht  leicht  erkannt.  Viele  von  den  in  der  LitenUur  aorgesfthUen  BlueenbrUchea 
nnd  rnt  bei  der  OpenUJon  eneugt  wonli^n.  indem  U-im  «turken  Anxiehen  dee 
BrucbBBckee  bei  der  Radicaloperulion  die  Blase  in  die  Brocbpforte  henasgcMni 
wird.    Nlhere«  bei  Krankheiten  der  HornblaAe,  111,  2. 

Die  wetbliclien  GcKblechtHorgaae  Ovtrium,  Tubft  und  Uten»  werden 
nicht  aIIbu  aelten  in  BrOcben  gefondcti.  An  H&nfigkeit  voran  steht  diu  Ovarinm, 
welche«  in  manchen  tTillec  dei:ge«t^It  in  Leisten brQchea  erscheint,  dua  maa 
auf  die  Analogie  mit  dem  Lelstenhoden  direct  bingeflBhrt  wird  und  man  woU 
von  einem  Deecensas  orarii  in  einen  Processus  nginnUs  peritonei  sprecben  Inun. 
DtCM  Anrieht  wird  weiter  dadiireh  gettuttt,  da»  der  grSMere  Theil  der  OrarMl- 
bitioh«  anfteboren  ist  and  auch  oft  doppebeititt  mit  anderen  Miwbildangea 
der  (lenitalien  comhinirt  vorkommt  Unter  Aß  OTarialbemien,  Hie  Ptiecb  geeam- 
melt  hat,  sind  M  ungeborfn,  darunter  83  mit  andirr>^n  Mi»iibili)i)ngtrn  cntnbinirt- 
I>ie  meiatra  anj^eborentn  Ovarialhemien  «nd  irreponibel.  Di«  Ovarien  sind  oft- 
mal« erki-nnkt.  Englisch  fand  unl«r  seinen  3S  f&Uen  da»  Ovarium  I7mal  cnl- 
sBndvt,  Smal  cjrrtiscb,  Imal  careinomatös .  nnr  15mal  normal.  Durch  die  leicht 
eintretende  EotsUndung  werden  anch  die  beweglichen  Hemien  nodi  üdDr  durcb 
Verwachfiung  fizirt.  Der  Proc.  vat;inalis  peritonei  «chtit'ib't  sich  niemals  hinter  dem 
Ovsriuin  zuBunmen,  sondern  bleibt  utets  offen;  immerhin  treten  nur  seilen  andere 
Kingeweide  hinter  dem  Orarium  hemui«.  Wobl  aber  folgen  bei  erworbenen  ßrOcbni 
dem  Herrortreten  des  Ovariums  bisweilen  die  Tuba  Fallopiae  und  endlich  auch 
der  CteruE.  Manche  dieser  BrUohe  entstehen  sweifello«  in  der  Weise,  daat  Tbiile 
des  Ligament  um  inttim  allmiüilirh  ctini  llnu-liKark  v«^rwendet  werden  und  damit 
auch  die  von  ihm  fingehQlltcn  Genitalien  hervortn-teD;  es  scheint  dies  fDr  den 
Qtenw  tlfacrhaupt  fa«t  der  eintige  Modus  desi  Eintretens  in  tlemien  m  »ein. 
wenigsten*  hat  man  iiio  den  Uterus  ohne  Ovarium  and  Tube  ia  BeraieD  gefimdaD. 
Die  Tube  wurde  nur  selten  allein  im  Bruchaack  gefimdvn,  obwohl  Croveilbfet 
annimmt,  dasii  hei  den  Brüchen  der  Tuba  und  des  Ovariuma  gewöhnlich  die  Tube 
den  Weg  bahne.  Unter  IS  in  der  Literatur  enthaltenen  FiLllen  sind  tl  SchenkH- 
und  4  Leistenbtflche.  BrQche  dea  Uterus  fand  ich  in  der  Litvratar  17  ver- 
uirhnet;  Omal  susammen  mit  Otarjnm  und  Tiibn,  2mal  uoch  mit  Darm:  Smal 
UleniH  duplex,  Smal  Uterus  unicorais.  (n  einem  Fall«  von  L'AlleniBod  fuül 
sich  in  einem  Schenkelbruch  der  ganze  normale  riems.  Mehrmals  war  der  ütcrvi 
in  dem  ZuütHnd  der  t^rhwnngencluift. 

AuL-h  diu  Übrigen  Eingewtidu  hat  man  gelei^entlich  in  Hernien  beobacblet 
unter  «Uuker  Lookeniag  ihrer  Befvvtiguiigen.  Die  Leber  findet  «id)  besondcn 
in  ZwerchfelUbrQchen,  aber  nach  in  angeborenen  Nabolttcbnurbracben,  wobei  de 
eine  eigentbQmliche  lappig«  Deformimng  erf&hrt. 

Ferner  existiren  Bcobacbtangen  tlber  RrOehe  der  Gallenblaae  (Skey  ond 
Lans),  Leistenbruch  der  Milz  (Kuysrh). 

Auch  der  Hoden  kann  bei  unterbliebenem  Deacenaus  Brucheingeweid« 
werden  unter  Vencbiebitng  des  Bauch felllheiles,  an  dem  er  feataitaL  Guinoourt 
herii^tet  über  einen  eingeklemmten  üodcn  in  einem  ächenkelbrucb.  Deipeer  fand 
eine  eingeklemmte  hi-wegHche  Niere,  Beichel  einen  hvdropiscb  aungedebntM 
Ureter  ta  einem  Leistenbruch,  der  bei  der  Herniotomte  aagCMbnilten  wurde, 

Roae  fand  in  einem  (^'rofsen  erworbenen  Nabelbmoh  selbst  das  Pankreaa 
welches  dnrcb  adbftrenten  Dickdarm  allmfiblich  in  den  Bmchmek  beraoage- 
cog«n  war. 


I 
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Fettbröcbe.     Cysten. 

Eine  besondere  Bes|irechiing  erheischen  unbedingt  die  sogenannten 
'ettbrflche  iHerniHe  Hd)|tosiie),  welche  an  denselbuii  Theil^n  der 
iuchwand,  tm  deni^n  wir  .sonst.  Ht^riiien  linden,  vorkommen,  nicht 
elten  mit  solchen  Terwechselt  werden  oder  wenigstens  wichtige  Com- 
pUrAtioncn  bei  Operationen  abgeben  kOnuen. 

Diese  Fettbrilche  haben  eine  intfires^jante  Geschichte  (Littre  1700, 
;io(juet  iyi9,  Koser  1Ö50,  Weruher  IB72,  Englisih  1886).  auf 
lie  wir  aber  hiftr  nicht  eingehen  künnen.  Wenn  wii"  dos  Wesentliche 
itin  zusammenfassen,  so  ist  hervorzuheben,  dass  an  rerschicdoncit 
}t«l)en  der  Bauchwnnd  sich  im  subserSsen  Gewebe  hfiiifig  grössere 
Sammlungen  ton  Fett  vorfinden,  <lie  sich  bisweilen  zu  geschwulst- 
Uchen  Gebiliien  (subseröse  Lijiome)  von  Krbsen-  bis  zu  Hllhnerei- 
se  zusammenlegen.  Ziemlich  coustant  findet  man  solche  Fettmassen 
igs  der  Linea  alba,  dann  im  kleinen  Becken  in  der  Umgebung 
ler  Harnblase,  des  Mastdarmes,  aber  auch  entlaug  dem  Samenstraug, 
Verlauf  der  Gefössschcide  der  grossen  Schenk flgcfrisse.  Solche 
lipome  erhalten  ()ft*rs  von  der  Faflcie  einen  ziisaninienhiingeuden 
lembranö-sen  Ueberzug,  welcher  bei  Operationen  oft  ftlr  einen  dünnen 
tmchsack  gehalten  wurde.  Mit  dem  Bauchfell  habr-n  diese  Fett- 
^eäebwOhite  oft  giir  keinen  Zusaranitiubang.  Andere  aber  hatten  einen 
>lchen  von  Anfang  an  durch  ein  das  Bauchfell  durchsetzendes  Geföss. 
^eoD  nun  ein  solches  &ub»eröües  Lipom  »ich  vergrössert,  so  kann 
IS  entweder  an  winer  Stelle  im  snhserÖHen  Kaum  liegen  bleiben,  oder 
kann  durch  eine  Lücke  in  der  Fuscie  [meist  entlang  von  durch- 
brelenden  Geriissrnl  sich  iiiich  aussen  mehr  und  mehr  verschieben. 
damit  eine  OrtsTeränderung  verbunden,  so  wird  auf  das  mit  dem 
jifiom  zusammenhiingetide  Bauchfell  rin  Zug  ausgeübt:  das  Bauchfell 
bildet  eine  kegclfilrmige  Ausütülpimg.  aus  der  bei  weiterer  Vergrösse- 
iDg  ein  Brurbsack  werden  kann ,  der  sich  eventuell  in  die  Substanz 
Lipoms  hineinsenkt. 
An  einem  solchen  lipirmutüsen  BnichsBck  können  nun  secundäre 
Terilndeningen  eintreten,  indem  einzelne  Läjipchpn  der  Fettgeschwulst 
|en  den  Bnich^ack  herein wacluien  und  hi  sein  Lumen  verkleinern ; 
kann  durch  allinähliehes  Vordringen  des  Fettes  von  verschiedenen 
fiten  ein  Bruchsack  alluiüblich  völlig  veröden,  so  ilass  nur  eine 
inz  enge,  kaum  aufzufindende  CommunicatJon,  zuletzt  nur  ein  dünner 
jdegewebiger  Faden  als  L'eberrest  des  einstigen  Zusammenhanges  mit 
ler  B»nchhÖhle  vorhanden  bleibt. 

Es  kann  aber  auch  geischehen,  dass  der  Zusammenhaog  mit  der 
taucbhöhle  durch  Verwachsung  der  Runder  dieser  Oeffnuug  aufge- 
>bon  wird  schon  zti  einer  Zeit,  in  der  noch  ein  von  Serosa  aus- 
ekleideter  Hohlraum  im  Innern  vorhauden  ist.  Durch  Ansammlung 
in  Flüssigkeit  in  diesem  Hohlraum  können  dann  ein-  oder  mehr- 
che  Cysten  iCentrnIcvsteiil  cnlstehen,  über  denen  sich  wieder- 
ein neuer  Bruchsack  ausstülpen  kann.  Wer  diese  Möglichkeiten 
Det»il  versteht,  der  wird  auch  bep-eifen,  wie  complicirte  Ver- 
bältoisse  auf  solche  Weise  zu  Stande  kommen  künnon.  In  solchen 
lofalräumen  können  auch  entzündliche  Vorgänge  sich  abspielen,  welche 
tDchmal  schwere  Erscheinungen  machen,  ähnlich  denen  einer  Bruch- 
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einklenimung.  Man  vergesse  aber  nie,  dass  hinter  einer  entzündeten 
Cyste  noch  ein  in  einem  secundären  Bruchsack  eingeklemmter  Bruch 
liegen  kann. 

d)  Äccessorische  BruchhUllen.  Die  äusseren  Hallen  des 
Bruches  zwischen  Bruchsack  und  Haut  sind  in  hohem  Grade  wech- 
selnd. Manche  Brüche,  hesonders  der  Nahel-  und  Schenkelgegend, 
liegen  unmittelbar  unter  der  Haut;  bisweilen  ist  sogar  der  Bruch- 
sack mit  dieser  verwachsen.  Meist  aber  hat  wenigstens  ein  frisch 
entstandener  Bruch  von  den  Qewebsschichten  (Fascien,  Fett,  Apo- 
neurosen,  auch  Muskeln),  durch  deren  Bereich  sein  Weg  führte,  einen 
grösseren  oder  kleineren  Theil  als  Hülle  mit  sich  herabgezogen.  Für 
das  theoretische  Verständniss  haben  diese  (besonders  von  den  Anatomen 
sorgfältigst  präparirten  und  eingehend  beschriebenen)  Hüllen  eine 
grosse  Bedeutung.  Man  würde  aber  viele  Enttäuschungen  erleben, 
wenn  man  bei  jeder  Operation  nach  allen  diesen  beschriebenen  Schich- 
ten suchen  wollte.  Bald  sind  sie  stark  verdünnt,  bald  enorm  verdickt 
und  unter  einander  zu  einem  festen  Conglomerat  verwachsen,  das  sich 
schwer  klarlegen  lässt.  Die  meisten  Brüche  lassen  über  dem  Brach- 
sack wenigstens  eine  differencirte  Schicht  erkennen,  welche  von  der 
Fascia  intraabdominalis  (transversalis,  iliaca,  lumbo-dorsalis,  pelvis  etc.) 
stammt.  Diesem  (besonders  an  den  Schenkelbrüchen  durch  Cooper 
studirten)  Gebilde  hat  man  den  Namen  Fascia  propria  hemiae  ge- 
geben, welcher  beibehalten  werden  mag,  wenn  man  sich  über  seine 
Entstehung  klar  geworden  ist. 
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Capitel  2. 
Sjmptome  und  Diagnose  der  Brüche. 

Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagnose  eines  Bruches 
sehr  einfach  ist  und  auf  den  ersten  Blick,  oder  durch  einen  einzigen 
Griff'  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann,  so  ist  doch  in  nicht  allzu 
seltenen  Füllen  nur  nach  einer  sorgfältigen  und  methodischen  Unter- 
suchung eine  Diagnose  möglich, 

Im  allgemeinen  erscheint  die  Diagnose  eines  Bruches  dann  ge- 
sichert, wenn  der  Inhalt  einer  abnormen  geschwulstahnlicheu 
Auftreibung  in  die  Bauchhöhle  eingeschoben  (reponirt)  wer- 
den kann,  oder  wenn  es  mit  Bestimmtheit  gelingt  als  Inhalt  der 
Geschwulst   ein   normalerweise  in  der  Bauchhöhle  gelegenes 


Orgau  (.in  erster  Linie  Dami'i  nachzuweisen.    Gelingt  die  Reposition, 

so  ist  OS  in  der  Kegel  auch  uitiplirh.  mit  dem  in  eine  llnutfalte  ein- 
fpe«tülpten  FinRer  dem  w fr gj^cd rückten  Eingeweide  zu  folgen  und  dabei 
den  Weg,  den  es  durch  die  Üam'hwaad  geuuauuen  (i.  e.  die  Brucb- 
pforte),  ihre  Länge,  Kichtung.  Wandungen  und  Weite  festzustellen. 
[Jtesi  mau  den  eingeführten  Finger  in  <ler  Brucbpforte  liegen,  so  fühlt 
beim  Husten  und  Fressen  den  Anstoss  der  EingeweiJe.  welche 
ieder  hervorzutreten  suchen  uud  hinter  dem  herausgezogenen  Finger 
if  demselhen  Wege  sofort  wieder  in  den  aussen  liegen  gchüelienen 
ichsark  gelangen.  Nach  der  Keposition  kann  man  in  den  7urüf.k- 
sbliebenen  Hüllen  meist  den  vom  ßaucbfcll  gebildeten  Bruchsark  au 
EEfflatten  Verschieblirhkcit  der  InnetiHUehe  <'rkenncn. 
"  Lil^st  sich  der  Inhalt  der  Geschwulst  nicht  reponiren,  so  muss 
doch  einen  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  der  Kauch- 
»hle  haben,  falls  i^ie  als  Bruch  gelten  soll.  Man  sucht  nho  nach 
lem  Stic!  und  der  Richtung,  welche  derselbe  nimmt,  wie  weit  er 
pie  Verücliieblichkeit  der  ganzen  Geschwulst  gestaltet  uud  dabei  seine 
«tfllt  und  Consistcnz  vernudert.  Der  wichtigste  Aiihiiltspiinkt  Ist  aber 
solchen  zweifelhaften  Fällen  der,  dass  das  Volumen  der  Geschwulst 
chwankuiigeu  unterworfen  ist.  Aufrechte  Kfirjiorhaltung,  Anspannung 
Bauchpresse,  namentlich  Hustenstijsse  vermehren  die  Spannung, 
ler  auch  die  Orüsse  der  Geschwulst.  Flache  UUckenlage  bei  ruhiger 
Uhmung  setzt  die  Spannung  herab.  Durch  Druck  auf  die  Geschwulst 
sst  sieb  wenigstens  die  durch  Anspannung  der  Buuchpresse  bewirkte 
r«i^Össerung  wieder  beseitigen. 

Fehlt  auch  die  willkürliche  Beeinllussung  derOrÜNse  und  Spannung, 
gelingt  es  bisweilen,   zu  vtrscbiedenen  Tageszeiten,   vor  und  nach 
fm   Kssen   einen  Wechsel   des  Volumens   uud    der  Spannung  uachzu- 
reisen.     Ein  Bruch  erscheint  Abends  nieisii,  grßs.eer  als  Morgens. 

Die  andere  Seite  der  Diagnostik  stützt  sieb  ilarjuif,  d«.*»  es  gelingt, 
Inhalt  der  Geschwulst  ein  norntnlerweisc  in  der  Bauchhöhle  liegendes 
XAn  nachzuweisen.    In  Betracht  kommen  hier  in  erster  Linie  Darm 
und  Netz. 

Den  Darm  erkennt  niiin  an  der  gleichmüssig  abgerundeten  Aus- 

fhnung  von  elastischer,  aber  nieist  ziemlich  schlaö'er  Cunsistenz,  einer 

tchselnden    Spannung  je  nach    der  Thätigkeit   der   Bauchpresge  und 

tn  Zeiten  der  Nahrungsaufnahme.     Hei  grosseren  Brüchen  siebt  man 

jächt    selten    wurmartig  sich  fortpflanzende  peristal tische  Bewegungen, 

man    manchiual    durch    Fressen    oder  Streichen    hervorrufen    kann: 

rgibt   die  Percussion    tympnnitischen  Schall,   so  ist  damit  lufthaltiger 

irm    nachgewiesen.     Leerer   Schall    spricht    aber  nicht   gegen  Darm 

Bruchinhult;    der  Darm   kann    leer  sein,   oder   HUssig-festen  Inhalt 

ine  Oase  führen  (wie  es  besonders  bei  der  Flex.  sigm.  in  irreponiblen 

(Hieben    öfters    beoliaehl.et    wird!,    auch    kann    der    Luftscliall    durch 

jlickt?  uc««sori3che  Hüllen  ahgeftch wacht  sein.    Von  grosser  Bedeutung 

id    die    von   selbst   oder    bei    den    Ilepositionsversuehen    auftretenden 

rmgeräusche  iGIucksen,  (iurren.  Kollern).   Man  muss  sich  nicht  durch 

in    der  Nähe    der  Brucbgescbwulst   eventuell  vernehmbaren  Qe- 

iuAche  tiluschen  lassen. 

Das  Netz  präsentirt  sich  in  Brüchen  als  ein  Gebilde  von  unregel- 
iäisigcr,  gela]ipter  Oberfläche,   lässt  sich   heim   Betasben  etwas   cnt- 
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falU'!!  uud  zeigt  dabei  eine  eigenartige  körnige  Beschaffenheit,  die  sich 
leicht  als  etwas  Cburakteristis^'lies  einprägt.  Bei  der  l'on'ussion  gibt 
es  leeren  Schall  (wenn  es  iiicbt  gloicbzeitig  mit  Dann  Bu.sgeLret«D  ist); 
bei  der  Kep<wition  inuss  man  ganz  allmählich  die  Verkleinerung  vor- 
nehmen, es  weicht  nur  langsam  und  ohne  Gurren  vor  ileu  drückenden 
Fingeni  zurück,  auch  das  letzte  StUck  muss  mahsara  zurilckgeschoben 
werden.  Ist  Darm  und  Netz  in  dem  Brueh,  so  geht  immer  der  Darm 
zuerst  und  das  Netz  zuletzt  zurück.  Eiiie  Verwechselung  passirt  ara 
leichtt^ten  mit  gewiicherteu  Ajijieiuiices  epipluicae  oder  mit  einem  stark 
verdickten  leeren  Bruchsack.  Die  charakteristische  körnige  Beschaffen- 
heit gewinnt  das  Netz  erst  durch  »ecundäre  Veranderungea ,  Fett- 
wucherung und  eutzQndliehe  Verdickung,  später  narbige  Sirhrumpfting 
des  Bindegewebe'*.  Wenn  das  Neta  vöUig  seine  normale  Beüchaflenheit 
beibehält,  dann  fühlt  es  sich  ganz  glatt  und  weich,  elastisch  an. 

Die  KrkennuQg  anderer  Orgaoe  al«  ÜruciitnhoJt  macht  meüt  grOmtrt,  oA 
auQberwiBdlicIie  SchwierigkeitoD. 

Das  Ovarium  kann  bei  Jungen  Müdcben  all  ein  ovaler,  fester  KOrper  9r* 
kannt  werden,  der  üirh  verschieben,  wenn  aaeh  nirlit  vollständig  reponieren  I&Mt. 
Von  dem  fwten  Kßrpcr  föblt  mim  bisweilen  einen  dicken  ätranj{  «kb  n»ch  der 
Ranchhöhle  fortpflünzen  (Tulia  Fallopiof).  Bin  Hrwachsenen  wird  et  deswegen 
leicht  mit  ciuvm  b>-pertropbltcbeu  Netzbrucli  verwecbsell,  ran  dem  aucb  uin 
Strang  iu  die  BauchbSble  zieht.  Einen  gut  vt'rwcrthbaren  Anhnllflpackt  fftwinnt 
man  dann,  wenn  durch  E)ewef(un(jren  des  Uterus  von  Va^na  oder  It«ctuiii  aiu  eioe 
Lagcverilndcrunp  de?  Bnicbin)iu1tei  herbeigefabrt  werden  kann.  Ntrbt  teilen  be- 
obachtet man  äu  einem  kuagetreteuea  Ovariani  Anachwelluni;  und  Srbmen- 
haftigkeit  zur  Zit'it  der  Menttruation,  leider  iit  aurb  dtea  Zeichen  liorchau»  aidu 
conslant. 

Ul  die  Blase  Bruchhihalt,  so  ist  hih  gewöhnlich  in  xwei  Theile  ausg^o^ea; 
der  eine  liegt  noch  in  der  BauchhQhle,  der  amlert«  durch  ein«n  littnnn«  ver- 
bunden im  brm'hmrk.  Durch  Druck  auf  den  Bruch  kann  miui  bisweilen  Ukm- 
dn&tl  benrornifen,  ja  in  aelleuen  (grouen  UlaaenbrDchen)  Falleti  aopit  Uum  tut»- 
pfeaaea;  uiancbuial  kunnle  man  deo  Bameren  Sack  durch  KiaipritKea  von  FlOaiig^ 
keit  in  die  Uanibtaae  füllen.  C'harAktcnstisch  ist  auch  eine  st&rkere  Füllung  der 
brucIige^cbwuUt  bei  Harnverhaltung,  geringer  nach  der  üamentleeratiK.  In  uidereu 
F&llon  wird  man  nur  dnrcfa  Klofien  Ober  enchwerte  Hnmentlcenin);  aufmerksam, 
w2brend  die  Untersuchung  der  HanirObn)  nortnnle  VerhKllni«««  ergibt.  Hancbr 
Patienten  haben  mit  der  Zeit  eigenartige  Htlltatnitie)  zur  IlanirntlcernDg  an- 
genonimon.  eine  besondere  Stellung.  Pretaeu  gegen  den  Bruchtack,  KnÜeening  in 
xwei  Porttunen  in  verschiedener  Haltung;  zuerst  vntleort  sich  der  Inlialt  der  is 
der  Bauchhöhle  liegenden  Ulate,  dann  nacli  Cooipression  der  Bniobgescfawul4t 
uücb  ein«  neue  tjoantitHL  Die  CTttötkopie  kann  in  geeignelen  nUleo  Aufklamsg 
durch  Nachweis  der  Veniebung  des  BlaseninnereB  bringen. 

Ks  gibt  aber  auch  solche  Heriüeu.  welche  keine  äusserlich 
sichtbare  Geschwulst  bilden;  man  hat  darnuF  sogar  eine  Unter- 
stheidimg  in  verschiedene  Unterarten  basiert.  Die  nicht  den  Bauch- 
raum verlassenden  BrQcbc,  Ueroiae  iniemae,  lassen  wir  hier  unb*>- 
rQck.Mchtigt,  ebenso  die  nach  dem  Tboraxraum  austretenden  Zwercbfell- 
brOche,  Aber  auch  bei  den  gewöhnlichen  Kruchfonuen.  z.  B.  den 
Tteifit«nhrUchen ,    unterscheidet   man   eine    Hernia   incipioD^,    eine 
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Tlernia  incompleta  und  eine  Herntn  completa;  nur  die  letztere 

forni  bildet  eine  äusserlicb  M'aknichnibure  ßcscliwulst. 
Die  tSj'iuptome  Wh^m:  Hemia  incipien»  und  iiicom]ileta  itind  ganz  töq  di^r 
betondcrea  BrucIiforuL  ablüingig  und  kOnuen  uicbt  (.TCgen^Uiid  vini^r  allgemeinvo 
Besprethung  nein:  wir  erwElhrcn  dies«  Formen,  kennen  aber  des  Näheren  erst  bei 
der  «peciellvn  IleMpiechunK  der  einKelnen  UrucL formen  auf  Uie«el)iiaii  einj^ebeu,  bei 
•welchwr  niieh  die  pnktisoh  •wiehtif'en  differi!ntialiiia<rti08tiBi'h>>ii  FmR<tn  fi^t  ihr« 
pcbti^  Stelle  fiaden  werden  (siehe  beftondere  Capitel  11^,  Lei&tenbrUche  und  Hj- 
jceie). 

Anhang:  Uii1ieweg]iche  (irreponible)  Brüche. 

Es  pibt  ziemlich  /.ahlnMcho  Brüche,  bei  donen  das  Brtirhein- 
»weide  entweder  nur  zum  Thuil  oilvr  gar  nicht  in  die  Dauchböblc 
irUck^ebiiu.-ht  werden  kann.  Zweckmässig  reibt  man  diesen  auch 
>lch^  Fälle  au,  in  denen  die  Kepo!»iLioD  nur  mit  grüse>ter  MUhe  gelingt 
id  durch  kein  Mittel  »ufrecbt  erhalti-n  werden  kann.  Wenn  wir  von 
»r  Brucheiukleaimung  hier  ganz  abseben,  so  firideu  wir  als  häufigste 
Torrn  der  rnbeweffliehkeit  eini:'«  Bruches  das  Bt'stchen  von  Verwach- 
mgen  zwischen  Rruf-hsatk  und  Brucheingeweide.  Berger 
riimt  in  seiner  Stotistik  von  lOOUÜ  Fällen  5öÜ  irreponible,  darunter 
rar  SlHmal  das  Netz  die  Ursache  der  Dnbcweglichkeit.  Es  finden 
:h  aber  auch  nicht  selten  Verwachsungen  mit  dem  Dann  mit  oder 
me  Mitbetheiligung  des  Netze«.  Manche  von  diesen  Verwachsungen 
ind  angeboren.  £s  gibt  cungunitale  Leistenbrüche  bei  Knabeu,  in 
snen  schon  kurz  nach  der  Geburt  eine  Verwachsung  des  im  Proc. 
jin.  liegenden  Hodens  mit  einer  Danuscblinge,  beüunders  häufig  dem 
Scitni,  beobachtet  wird.  Mau  nimmt  an.  dass  diese  Adhäsionen  sich 
chon  zu  einer  Zelt  gebildet  haben,  als  der  Hoden  noch  im  Bereiche 
!er  Bnuchbühle  gelegen  war.  Die  meisten  Verwachsungen  sind  aber 
Jie  l'ulge  von  Entzündungen,  die  in  deni  Bruchsack  sich  abgespielt 
len;  entweder  infolge  einer  leichteren  Kinklcmmung,  die  nicht  bis 
einem  so  hohen  Grnde  der  Schntlrung  gelangte,  dass  eine  Gangrän 
Stunde  kam.  uder  infolge  einer  Kuthstauung  mit  entzündlichen 
t^rungen ,  im  Anschluss  an  (.feschwUrsbildungen  im  Hereiche  des 
Brut'hsackc  gelegenen  Oarnistütkes,  oder  als  Folgezustand  des 
(dauernden  starken  Druckes  einer  ungeeigneten  Bandage,  Die  Ver- 
rachsungcn  verbinden  manchmal  nur  ganz  kleine  Stellen  des  Netzes 
ier  Darmes  mit  dem  Brmhsack;  manchmal  ist  auch  die  Verwach- 
igsstelle  DHchtniglich  in  eiueu  laugen  dünneu  Strang  oder  Faden 
Dgen.  Ks  gibt  aber  auch  Falle,  iu  denen  der  Darm  und  das  Netz 
flächenhafte  Verwacbt^ungen  eingegangen  sind,  so  dass  fast  gar 
nn  freier  Raum  im  Brucbsack  mehr  existirt.  Meistens  ist  aber  die 
:h1age  so,  dass  ein  Theil  des  Bruchiubaltes  beweglich  ist  und  nur 
liest  durch  die  A'erwach^uug  festgehalten  wird. 
Am  nächsten  stehen  den  durch  Verwachsung  unbeweglichen  Brüchen 
iejeuigen  Falle,  in  welchen  ein  in  der  Bauehlinhle  fixirtes  Eingeweide 
jhnt-  Mesenterium  unter  allmählicher  Vergriisserung  des  Bruchsnckes 
in  den  Bruch  heruutergelaugt  ist.  Das  Kingeweide  bildet  dann  einen 
Theil    der  Wand   des   Bnichsackes,    und   ist   es   hegreiflich,   Hass   ein 
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solches,  da  es  nicht  frei  beweglich  in  dem  Bruchsack  ist,  auch  nicht 
reponirt  werden  kann. ' 

Eine  besondere  Art  von  Unbeweglichkeit  findet  sich  bei  manchen 
NetzbrUchen,  in  welchen  das  Netz  in  seinem  unteren  Theile  eine 
eigenartige  Hypertrophie  wohl  unter  dem  £in6usse  von  Stauung 
und  Entzündung  erfährt,  so  dass  ein  dicker  Klumpen  an  einem  ver- 
hältnissmässig  dünnen  Stiel  hängt.  Diese  knollige  Verdickung  des 
Netzes  braucht  gar  nicht  mit  einer  Verwachsung  an  dem  Bruchsack 
verbunden  zu  sein.  Es  kann  nicht  reponirt  werden,  weil  der  Klumpen 
nicht  durch  den  engen  Bruchsackhals  hindurchgeht. 

Sehr  grosse  Brüche,  welche  einen  grossen  Tbeil  der  Eingeweide 
enthalten,  werden  auch  meistentheils  mit  der  Zeit  irreponibel  aus  dem 
Grunde,  weil  die  Bauchhöhle  sich  so  verengt,  dass  für  den  grossen 
Bruchinhalt  kein  Platz  mehr  in  derselben  ist.  Der  Bruch  ist  dann  an 
sich  beweglich,  und  man  kann  wohl  einen  Tbeil  in  die  Bauchhöhle 
hereinpressen,  aber  es  kommt  sofort  derselbe  oder  ein  anderer  Theil 
der  Eingeweide  wieder  zum  Vorschein.  Man  sagt  dann  wohl  nach 
dem  Vorgang  von  Petit,  „der  Darm  habe  sein  Heimathrecht  in  der 
Bauchhöhle  verloren". 


Capitel  3. 
EinfluKs  der  Brüche  auf  das  Allgemeinbefinden. 

Viele  Menschen  sind  mit  grossen  Brüchen  behaftet,  ohne  von 
deren  Vorhandensein  eine  Ahnung  zu  haben.  Sie  erfahren  es  nur  bei 
einer  gelegentlichen  Untersuchung,  oder  wenn  einmal  eine  schwere 
Complication  zum  Bruche  sich  gesellt.  Die  meisten  Brüche  aber  machen 
sich  für  ihre  Träger  doch  früher  oder  später  in  unangenehmer  Weise 
bemerkbar.  So  sind  besonders  die  ersten  Stadien  der  Entwickelung, 
bei  denen  man  überhaupt  Mühe  hat,  irgend  eine  Abnormität  durch  die 
Untersuchung  festzustellen,  sehr  häufig  durch  eine  Reihe  von  un- 
angenehmen Empfindungen  gekennzeichnet,  Über  die  die  Patienten 
selbst  nicht  ganz  klare  Auskunft  geben  können.  Manche  bezeichnen 
es  als  ein  Bohren,  Zerren  in  der  Unterbauchgegend ,  verbunden  mit 
Verdauungsbeschwerden,  zeitweilig  auftretendem  Erbrechen,  manche 
nur  als  ein  Unbehagen,  das  aber  auf  ihr  Befinden  und  ihre  Stimmung 
doch  einen  grossen  Eindruck  macht.  Der  kundige  Arzt  w^ird  in  diesen 
Fällen  nicht  unterlassen,  an  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges 
mit  einer  beginnenden  Hernie  zu  denken,  und  wenn  er  dies  erst  einmal 
in  Berilcksicbtigung  zieht,  dann  wird  es  auch  an  Klarlegung  des  Falles 
nicht  fehlen.  Charakteristisch  ist,  dass  diese  Beschwerden  meist  beim 
Einnehmen  einer  horizontalen  Lage  sich  bessern  und  dass  die  Patienten 
meistontbcilB  auch  eine  Linderung  der  Beschwerden  erfahren,  wenn  sie 
mit.  der  tliichen  Hand  einen  Druck  gegen  die  schmerzende  Stelle  des 
Leibes  ausill)en. 

Bei  den  späteren  Kntwii-kelungsstadien  eines  Bruches  kommt  es 
in  Bezug  auf  die  Beschwerden  sehr  darauf  an,  ob  die  Patienten  ein 
Briniihand  trugen  und  einigermaassen  auf  ihren  Zustand  Rücksicht 
nehmen    oder    nicht.      Wer    ein    zweckmässiges    und    gutes    Bruchband 


_  kann  ToUsläiidig  irei  von  ulleii  Störungen  sein.  Kine  gewisse 
ItikKiclitiuilinie  in  B«zug  auf  die  Art  der  Arbeit  ud«!  die  Ernährungs- 
»eise  ist  aber  doch  meist  notliweiidig.  Patienten  mit  iin beweglichen 
Brndieii ,  oder  mit  BrUcben ,  die  sich  nicht  durch  ein  Bruchbund 
zurückhalten  lassen,  haben  meist  ein*;  Reihe  von  Beschwerdon  zu 
ertragen,  die  sich  mit  der  HLlmitblicben  VergrÖsserung  des  Bruches  immer 
mehr  steigern.  Fast  constante  Begleiter  sind  Störungen  in  der  Stuhl- 
entleerung. Die  Fortleitung  des  Darniinbaltes  geschiebt  unter  un- 
ptinstigen  Hefiingiingen.  weil  die  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegenden 
DHriiischlinj.'eu  der  Mitwirkung  der  Bauchpresse  eritbehreu,  Die  MuR- 
culatar    des    Darmes    ersetzt   diese    zwar    ftlr   einige   Zeit    durch    eine 

•functinnelle  Hypertrophie;  aber  diese  hält  nicht  immer  vor.  Nur  zu 
oft  schliesst  sich  an  diese  Hypertrophie  eine  allmähliche  Degeneration 
und  In«ufficienx  an.  Es  kommt  dann  zeitwfise  zu  starker  Kothstuiuing, 
untcrbrocben  durch  Diarrhöen.  Daneben  besteht  Aufstossen,  Erbrechen, 
im  Leibe,  Uebelkeit,  Aulgetrieben  sein  des  Leibes, 
dikM;hmenM!n.  Unter  diet^en  fortwährenden  Störungen 
kommt  es  dann  meist  zu  einer  raissmuthigen  Stimmung;  die  Patienten 
werden  iiugätlich,  achten  immer  auf  ihren  Stuhlgang,  werdeu  unlustig 
zur  Arboit,  empHndlich  gegen  alle  Si-hildlichkeiten  und  widerstandslos. 


uiiiuruiuL-ufJi  iiurüu 

»liLstiges    Kolleni    ir 
Flatulenz.    Kolik»; 


B.  Die  Therapie  der  Brüche. 

Die  BrUebe  »ind  in  mu&ni^'tti.-her  Hinaiclit  (ieucnatsnd  ärzLlicher  Behandlung 

•oUlen    ^   noch   in    gxSsaerem  Uhum  Mein,    als  e«   bU   beute   <ler  Fxll    ist. 

Iirot«  Doeb  iit  in   ritka  Kr«i»ni  die  Meinung  rerbrviti>l.  da«8  ein  Bruch 

eine  Krankheit  sei.  dfren  man  sieb  HchAmen  mtlsae.  sn  daat  wegen  dieser  Leiden 

'  io  vislTadi  vorb«r  »lies  mO^Iicbn  Ander«  versucht  wird,  bevor  die  Fntienteu  eich 

la  den  Arzt  wenden.    Kreilich  darf  nian  dabei  die  Aentt«  nicht  tod  aller  Schold 

KlreiiprevheD.     Sfuncb«  FOblen  sieb  2a  hoch,  um  sich  um  di«  .Aale^unfj  eines  Bruch 

Bbintln   r.D   kOnniem.   und   erlangen   dadurch   auf  diesem   Oehiet  auch  nicht  di« 

IdiOthig«  tJiLi-lilc«>nntniw,   "id  in  (teeiffntfttrii  Fill'fn,  in  dvnin  sie  eiiimal  vint^n  Bath 

'gdm  nOmm,  dies  mit  vollem  Nachdruck  dL>n  Patienten  und  den  Randogiateo 

gef^DÜber  Ihun  zu  kfinuen.    Ond  dt>cii  gil>t  tw  luicti  in  dieaem  li«bi«t.  d«r  Frobl«tne 

geooff.  die  auch  einen  hochgebildeten  Arxt  intercMiertsn  tifinnen.    Es  liegt  wohl 

im  Weaeotlicben  in  der  Band  der  Aerata  aelbtt,  daas  mit  der  Zeit  auch  in  dieaer 

^Bineicfat  eine  Bewerong  eintritt. 

Die  Therapie    der  BrDche    ist    eine    pii.l]iative    oder   radicale. 
iHierzu  tritt  nocb  die  Behandlung  der  Bruchzufälle. 


Capitel  4. 
Die  palliative  Behandlung  der  Brüche.     Brntlibanüngen. 

Was  die  Prophylaxis  betrilH,  so  hat  dieselbe  namentlich  in  den 
ersten  Lebensjahren  ein  breites  Feld  der  Bethätigung.  Der  Arxt 
soll  bei  der  ersten  Gelegeubeit,  die  sich  ihm  bietet,  bei  der  sonstigen 
Untersuchung  eines  neugeborenen  Kindes  nicht  unterlassen,  sich  Ober 
den   Zustund   der    Bruchpforten   und  der  zur  Entstehung  von  Brücken 


jirudisponironden  Momente  zu  nrientiron  und  liei  dieser  Qel^enheit 
ilurch  geeignete  Belehrung  auf  Mutter  und  Pflegerin  einzuwnrkeD. 
Wir  werden  auf  die  meistou  Punkte  bei  der  speciellen  UniclUehre  xa 
«preclieu  kommen.  Kurz  angedeutet  sei  nur  die  Fliege  der  Nabel- 
Darbe  und  die  frühzeitige  UerUcksichtigung  und  Behandlung  von  Er- 
weiterungen des  Nabelringes,  die  frühzeitige  Beseitigung  einer  eagou 
Phimose,  die  BerQi^kstcliligung  von  Verdnuungiistiirungen,  von  Husten 
und  anhaltendem  Schreien,  die  wiederholte  Untersuchung  der  LeUteo- 
gcgend  bei  Kindern,  bei  wele.beu  derartige  veranlassende  Momente 
vorliegen ,  und  die  sofortige  Einleitung  einer  Bebniidlung  gleich  heim 
eisten  Eintreten  einer  abnorraen  Vorbautbuag.  Wenn  die  Aerate  alle 
diese  Dinge  mit  dem  m'Sttiigen  Vt^rständniss  und  mit  grfisstor  de- 
wissenhaltigkeit  Gberwachen,  werden  die  Hernien  im  Kindesalter  viel 
seltener  werden  un<I  manche  schwere  Folgezu stände  im  Entstehen  be- 
seitigt. Aber  auch  iu  spateren  Lebensaltern  kann  in  prophj'laktiscber 
Hinsicht  riel  geschehen.  Zablreklie  uoklare  Besehwerden  sind  durch 
die  beginnende  Eutwickeluug  einer  Hernie  bedingt,  und  kauu  durch 
das  prophylaktische  Tragen  eines  Bruchbandes  viel  Nutzen  gescimSeii 
werden.  Aber  auch  bei  bereits  entwickelten  Hernien  ist  durch  dif 
Vermeidung  besonderer  Schädlichkeiten  durch  eine  stetige  ärztliche 
Bcrathung  und  Ueherwachung  viel  Gelegenheit  zu  nutzbringender 
Belehrung  und  Behundlung  gegeben. 

Palliativ  nennen  wir  die  Behandlung,  welche  nur  während 
der  Zeit  ihrer  Einwirkung  bestimmte  Störungen  der  Bruch  leidenden 
bessert,  ohne  die  Hernie  selbst  zu  beseitigen.  Hierher  gebort  in  erster 
Linie  das  Zurllckbringon  (ItepoKition)  und  XurQckhaltcu  llte- 
tention)  eine^  Bruches.  In  einer  sehr  groftsteu  Anzahl  von  Kiillcn  ist 
diese  Behandlung  gentigend.  um  den  Patienten  fast  die  volle  Leistungs- 
fähigkeit und  Schutz  vor  schwcnm  t'ompUcntioneD  zu  gewährleisten. 
Die  Bedtfutuiig  der  palliativen  Tberapie  Ut  durch  die  enorme  Erweite- 
rung iler  Kadicalopenttion  zurückgedrängt:  denmach  ist  es  tubedii^ 
uothwendig.  das»  der  Arzt  darUber  genau  Bescheid  weiss.  Es  ist 
immer  bcM^häuiend,  wenn  ein  Arzt  gelegentlich  von  dem  Bandaffisten 
über  diese  Punkte  sich  Belehrung  geben  lassen  muss.  Die  palJiatirv 
Therapie  cretrebt,  das  vorgetrntene  Brui'heingewcide  in  die  Bauch- 
hühle  xurtirkzubrtngen  und  in  derselben  nnilckzuhalten.  Manche  Brticbe 
sind  sehr  leicht  zu  reponireu.  Bei  anderen  gehngt  es  nur  mit  An- 
wendung gewisser  Kunstgriffe  oder  nach  längerer  zweckdienlicher 
Behandlung.  Bei  einer  dritten  Qruppe  ist  die  völlige  Re[HJsiUon  un- 
iu5g)ich. 

Wir  haben  Über  die  verschiedenen  Gruppen  der  unbeweglichen 
Brüche  schon  oben  das  Nüthige  hervorgehoben.  Unbewegliche  Brüche, 
welche  Darm  enthalten,  sollen  Überhaupt  nicht  dem  Druck  eine» 
Bruchbandes  ausgesetzt  werden.  Wenn  nur  ein  Netzstflck  in  dem 
Bruch  zurückbleibt,  und  der  Darnitheil  reponirt  werden  kann,  ist  es 
raanc'htnal  erlaubt  und  sogar  zweckmässig,  eine  ausgeholüte  IVhtibfl 
zu  verwenden.  Im  allgemeinen  fallen  unWwegliche  Brüche,  wenn  sie 
grössere  Beschwerden  machen,  der  Kadiraloperation  zu:  ist  diese  nicht 
möglich,  so  ist  es  rathsam,  nur  eine  Art  von  elastischem  Tragbeutel 
zu  verwenden,  welcher  wonigRt«n.i  die  Besehwerden  etwas  vertnindert 
und   einer  allzu  raschen  Vergr<>sserung  des  Bruches  vorbeugt.     Wenn 


man  einen  tOchtiften  Bandagisten  zur  Verfügung  hat,  kann  es  manch- 
mal gelingen,  durch  oiue  gut«  Construction  des  iSus^pi-nsoriumK.  in 
velchem  noch  zweckmässig  gestpUte  elasfctst^he  Ztlge  angohratht  sind, 
eine  Vergrösserung  voUstaniüg  hiiitaiizu halten  oder  sogar  eine  Ver- 
kleinerung des  Bruches  zu  craiclen. 

Was  nun  die  freien  Hernien  betrifft,  so  geht  ein  Theü  derselben 
Ton  selbst  zurilck.  wenn  die  Bauchiiresse  erschlafft  wird  und  der 
Patient  Rückenlage  einniniint.  In  anderen  Fällen  genllgt  eine  einfache 
Zusaninit;riin-L'.s.iuiig  des  Bnichsackes,  um  die  Itep*isition  zu  bewirken. 
iJarmbrilche  lassen  sich  meist  leichter  reponlren  als  NetzbrOche,  treten 
ftber  auch  leichter  wieder  Iterror.  Besonders  bei  DickdorutbrUidiea 
macht  man  oft  die  Her>bacbtnng.  das$  der  ganze  Bnieh,  nachdem 
ein  Theil  des  gasförmigen  Inhaltes  durch  Ünick  herausgepresst  ist, 
mit  einem  Male  in  die  Bauchhohle  zurückweicht.  Krleichtert  wird 
die  [<e|iosition  durch  die  Torherige  Entleerung  der  Blase  und  des 
Darnif  durch  Anwendung  der  geeignetsten  Lage:  vollständige  Kr- 
ücblaffuDg  der  Buuchdecken,  Erhebung  der  Oberschenkel  und  leichtes 
AufricbUtn  des  Bumpfes  bei  Tollständig  tiurgelegtcni  Kopf.  Es  sei 
hier  besonders  hervorgehoben,  dass  man  verhüten  mu8s,  das»  die 
Patienten  mit  vornUlitT  geneigtem  Kopf  bei  diesen  Versuchen  zusehen. 
Diese  Haltung  führt  fast  immer  zu  einer  gleichzeitigen  Anspamiung 
der  Kecti  abdominis  und  der  Bauehpresse.  In  besonders  schwierigen 
F&lleu  gelingt  die  Kopo^ition  manchmal  noch  besser,  wenn  man  auch 
das  Becken  auf  eine  Krbühung  legt  und  den  Rumpf  tiefer  lagert, 
so  dass  der  Bruch  der  bi'ichst  gelegene  Theil  des  Abdomens  wird. 
Die  Verbuche  zur  Repusition  bestehen  tneistentheila  in  einem  alluiäh- 
'  en  Zusammenpressen  des  Bruchsackes,  wobei  man  jedoch  namcnt- 
darauf  zu  achten  bat,  dass  der  Bruch  nicht  in  der  Umgebung 
Bnichpfnrt«  sich  anstemmt  und  nach  der  Seite  zu  entvreirben 
lt.  Dies  vermeidet  man  am  besten  dadurch,  da^s  nmn  mit  der 
n  Hand  ditn  Brnchsackhals  etwas  zusHUiiriendrängt  unrl  sein  Ab- 
lieben von  der  Richtung  des  Brncbkanals  dailurch  verhütet,  wüh- 
d  die  andere  Hand  den  Brucbsack  zusammen prcsst.  In  manchen 
len  gelingt  die  Rep<vsition  bosser,  wenn  man  nicht  die  ganze  Bruch- 
hwuLst  drUckt.  sondern  um  Bnichsackhals  eine  kleine  Partie  nach 
anderen  durch  die  Bruchpforte  hereinzupressen  sucht.  Für  die 
isition  von  schwierigen  Fallen  kann  man  am  meüit«»  dadurch  lernen, 
man  Öfter  solche  Patienten  beobachtet,  welche  seit  längerer  Zeit 
en  grösseren  Bruch  hatten.  Sie  haben  im  Laufe  der  Zeit  genug 
legenheit  gehabt,  an  sich  sell>st  die  zweck miL<;sigsten  Handgriffe 
zupn'biren.  und  entwickeln  darin  eine  wahre  Virtuosität. 

Bei   der  Reposition  grösserer  Brüche,  die  lungere  Zeit  vorgefallen 

entstehen  oft    sehr   lästige  Symptome;    ein  Gefühl    von  uner- 

;her    Spannung     im     Baucbraum,     Uebelkeit,    Erbrechen,    Ab- 

r'ächung    der    HerzthütigkeiL,    Ohnmacht   etc.,    welche   erst    nacb- 

fo,    wenn   man   die  Eingeweide   wieder   in   den  Bruchsack  heraus- 

n   lässt.     Will    man    in   solchen   Fällen    nicht   nur   die  Reposition, 

eni  auch  tue  Retentimi  erzwingen,  so  ist  dazu  eine  be.sondere  Vor- 

reitungskur   nothwendig.     Man   hält  die  Patienten  einige  Zeit  bei 

pjlfiter  Üiui.   sorgt  für  reichliche  Stuhlontleerung,   hält  sie  längere 

in  Rückenlage  im  Bett  und  liUst  auf  den  Bmchinhalt  eine  fort- 
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gesetzte  Compression  durch  eine  elastische  Einschnürung  oder  durch 
Auflegen  von  Sand-  oder  Schrotsäcken  einwirken.  Jeden  Tag  macht 
man  dann  einen  Versuch,  durch  geeignete  Manöver  den  Bruch  zu  re- 
poniren,  und  merkt  dann  bald  die  Fortschritte,  so  dass  man  bis- 
weilen im  Verlauf  einiger  Wochen  vollständig  zu  dem  erwQnschten 
Ziel  gelangt. 

Hat  man  die  Reposition  eines  Bruches  zu  Stande  gebracht,  so 
legt  man  am  besten  sofort  das  geeignete  Bruchband  an;  ist  dies  nicht 
zur  Hand,  so  kann  man  auch  durch  einen  Verband  nach  Art  einer 
etwas  modificirten  äpica  coxae  unter  Zuhtllfenahme  eines  geeigneten 
Wattepolsters  die  Retention  für  einige  Zeit  besorgen. 

Das  wichtigste  HUlfsmittel  zur  palliativen  Behandlung  der  Brüche 
sind  die  Bruchbänder  (Bracherium). 

Der  wesentlichste  Fortschritt,  den  man  in  ihrer  Conatniction  erzielte,  iat  auf 
den  holländischen  Arzt  Camper  zurflckzufilhren .  welcher  die  Verwendung  einer 
elastischen  Stahlfeder  einführte  (1785).  Seine  Entdeckung  wurde  namentlich  in 
Frankreich  bald  in  allgemeineren  Gebrauch  gezogen,  weshalb  man  noch  heute 
ziemlich  allgemein  dieses  Federbruchband  als  französisches  bezeichnet.  Seitdem 
sind  die  wesentlichsten  Principien  in  der  Verwendung  der  Bruchbänder  die  gleichen 
geblieben ,  wenn  auch  zEiblloRe  neue  Modelle  und  Modificationen  entdeckt  und 
angepriesen  worden  sind.  Wenn  man  in  einem  geeigneten  Falle  mit  dem  Finger 
eine  Bruchpforte  zu  verschliessen  sucht  und  nun  den  Patienten  verschiedene 
Bewegungen  ausführen  laust,  bei  denen  der  Bruch  gewöhnlich  vortritt,  kann 
man  eich  leicht  davon  überzeugen,  dass  die  Anforderungen,  die  man  an  ein  gut 
sitzendes  Bruchband  stellt,  ziemlich  grosse  sind.  Das  Bruchband  soll  bei  ruhiger 
Körperhaltung  seinen  Träger  nicht  belästigen,  soll  aber  doch  im  Stande  sein, 
bei  den  vemchiedensten  Körperbewegungen,  beim  raschen  Aufstehen,  beim  Auf- 
steigen auf  einen  höheren  Platz,  bei  den  stärksten  Anstrengungen  der  Banch- 
presse.  beim  Husten  und  Niesgen  den  Bruch  gut  zurückzuhalten.  Ohne  Federkraft 
i^t  die«  kiium  zu  erioichen.  Nur  die  Feder  vermag  diese  lebendige  Kraft  zu  ent- 
falten, welche  sich  jf  nüch  den  Verhältnissen  im  richtigen  Maasse  zur  Geltung 
bringt.  Der  wCBentliclmte  Tlieil  des  Bruchbandes  wird  also  die  elastische  Feder 
sein,  welche  in  Bezug  auf  die  Richtung  des  Druckes  und  in  Bezug  auf  die 
Stärke  nach  dem  einzelnen  Falle  tiusgesucht  werden  muss.  Gewöhnlich  muss 
die  Feder  die  Form  einer  flachen  Spirale  haben.  Die  eigentliche  Spannung  existiert 
zwischen  dem  hinttrcn  und  vorderen  Druckpunkte.  Trotzdem  aber  muss  die 
Feder  derart  conetniirt  sein,  dass  sie  sich  auch  an  den  anderen  Körperstellen 
einigeruia-sscn  glatt  dfn  Contouien  des  Körpers  anlegt,  weil  nur  dann  ein  fe«ter 
Sitz  der  Feder  und  eini'  Vertheilung  des  Gegendruckes  auf  eine  grössere  Hache 
i>rzielt  werden  kann.  Der  Druck  der  Feder  auf  die  Bruchpforte  wird  durch  ein 
Druckkissen  (Pelotte  genannt)  auf  die  richtige  Stelle  übertragen.  Die  Be- 
festigung };esehieht  durch  einen  an  die  Feder  sich  anschliessenden  sogenannten 
Krgänzungsriemen.  welcher  um  die  entgegengesetzte  Seite  des  Körpern  herum- 
^refilhrt  und  an  einen  Knopf  der  Pelotte  befestigt  wird.  Ausserdem  hat  man 
manchmal  noch  besondere  Unterst Ützungsriemen,  welche  man  auch  Hülfs- 
liänder  nennt,  in  Gebrnucli  zu  ziehen,  welche  zwischen  den  Schenkeln  als  Schenkel- 
riemen  oder  auch  über  die  Schulter  als  Schulterriemen  befestigt  werden. 
Für  die  Leisten-  und  Schenkelbrüche,  auf  die  wir  uns  hier  zunächst  beziehen,  wird 
d.iH  Biucbband  so  angelegt,   dass   es   zwischen   der  Orista  ilei  nnd  der  Spitze  des 
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cfaMnl«r    imyor    Eit    \::-acii    kommt.      WVnn    «lie  Vv^i-^T   bei  der  Ruhelagv  g«rad« 

gestellt  ist,  (la&j  die  beiden  Endpunkte  glatt  aufliegen,  dann  Qbt  die  Fednr  gar 

litteii  Druck   aus-     In   der  H<-}^'-]  werden   aino   di<r«i}  Kndpunkte  in  der  Ritbrlxgi^ 

3itT  an  einaader  etehvo  mÜEHi^a.     Diu  Ki-ufL,  mit  dur  ointi  »der  drückt,  kann 

in  einfacher  Wei^  dadurch  auiprobircn ,   da««  man  die  Knlt-r  un  dem  oinen 

le    iwfe«tjgt,    während   aa   d<;m    audtirui   Kude  Uewivhte   asgübauigt  wcrdvii. 

le   die   Feder  ao   weit  am  eiDiuidor  ziehea,  alt  es  bei  der  itärksten  Vor- 

Ibanjt  in  der  Bnichj^gend  vorkommt. 

Kine  wesentlichi?   Fijii^ntbilmlichkeit  diener  elaatidcben  Fedorn  ist  es  nnn, 

bm  tiUirken-n  Kiiiin^ioner  der  Widerstand  pro|>ortion)il  zunimDit. 

B«i   i-inem  guten    Brarhband    muäs   die  Wirkung   der  Fedtir  für  uch  allein 

WeaeutlirliRte  für  du  Zurück lialt.t>i]  de»  Rruche«  leiirf«».     Wenn  dfn   varnchie- 

;u    Rieuien   ein  gro8»LT  TbeU  der  functiun  augvmuthot  wird,  ist  mwnt  der 

des  Bruchbandes  kein  sehr  gtln!>tig«r. 

Die  l'elotte   hat  uieict  üimforiii  und  sul!  hu  betciialTen  nein,   d&es  «je.   d«n 

ivenneidlichcn  kleinen  Vencbicbungcn  noch  R<h:bnung  tragend,    die  Uru(':h[>forte 

fintferbreit   überragt.     Die  Pelotte   darf  der  I^egei    nach   nicht  konisch  sein, 

daaa  sie  sieb  in  die  Bnichpforte  einbohren  k5nnU.-,  weil  sie  sonirt  äi^  ßruch- 

erwuitert').   Am  einfacbstt^n  und  zunieLMl  in  Gebrauch  sind  auch  jvtii  immer 

Pelotten ,  welche  eine  dünne  1lo*»hanrpobterung  haben.    Man  hat  sieb  aber 

iwucrvr   ?.«it   mrhr   und    mehr   bemüht,   auch    der   Pelotte   noch   eine   gewixve 

ichfit,  ja  L>inige  Federkraft  zu  geben,  ao  daas  sie  Hieb  den  srhwankendc^n  Ver- 

Itsissen   anpaii>en   kiutu.     Man  hui   in  die  Pfkitte  Melliit   ein«  elattitcbe  äjjirale 

it,   mun   bat   die  Felatte  in   xwui  Abt^chnitle   gotheilt.    deren  jeder  eine 

eine  Feder   enthillt;    hat  ruit   Luäl.    WaiBCr   oder   UljL-erin   gefüllte 

rlotten  construtrt  und  eiidlidi  /.ii  dieaeii  Kitlliingeii  nochouJs  beeouderea  Feder- 

biuiugefügt. 

Die  Stellung  der  Pelottu  su  der  Feder  ist  our  in  den  stflteUBten  FUlun  die, 

die  Pelotte   in   derselben  Ebene  liegt,   in  welcher  die  Feder  vcrlftuft.     Meist 

i  sie  dazu  einen  je  nach  den  Fallen   ^eraeliie  denen  Winkel  bilden.    Die  Pe- 

wird   mit   der  Feder  am  besten  fest  verbunden  ,   wi>il  die  Patienten  hei  ver- 

llbaren  Pelotten  bAufige  und  dünn  natürlich  oft  verkehrt«  Abiladvrungen  maclien; 

richtige  Winkelstellung  nausTi  am  Patienten  ausprobirt  sein.    In  manchen  F^en 

eine  Winkclstelliuig   in  zwei  Ifbonen   nothwendig.     Cm    nuu  Krucbbltnder  vo^ 

llhig  r.n  bähen,  die  fOr  mfiglichat  viule  Fülle  piiss«n.  bat  mun  versLellbure  Cbar- 

iergeleuke  angebr<icb(^  die  mit  einem  Schlünitt-i  gelockert  und  nach  der  Anpiusung 

jtit  werdt-n   können.     Huneiie   verwenden  fettatellbare  Kugelgelenke,   die 

Drahung  nüch  allen  Utclitungeii  gestatten. 

Bei  dem  .engliacbeD'  (Salmon*schen)  Bruchband  wird  das  Kugelgelenk 

bvier  Bew^licbkeit  verwendet,   e»  entbehrt  der  Riemen;   die  Feder   hat  keine 

pitalfomi,  verl&aft  (bei  LeiBtcn-  und  SrhenkelbrüihenJ  meist  auf  der  entgeg«n- 

lt«n  Seile  und  liegt  dem  KOrper  nirht  dicht  an. 

E»  ist  bii^r  nicht  der  Ort.   alle  Details  in  der  Technik  und  der  Anlegung 


Die<t  ist  wohl  die  Auaicbt  der  meisten  Chirurgen.  Es  eolten  aber  die  Er- 
iigen  gewiegter  Bandiigiatcn  nicht  unerw&hut  bleiben,  welche  eioh  bei  beson- 
weiten  Brudipfortca  der  Leistengv-gend  dadurch  helfen.  da»B  sie  auf  die  Pe- 
,»  noch  eine  Erh(>himg  (eint;n  Bauscb)  aufiielien,  der  nach  Art  eine«  Fingers 
die  Uruchpforti'  eindringt  nud  sie  verstoiift.  Uellwig.  Bandngivt  in  Balle 
lUtenitur^erjieichnise),  benchtet,  d»««  rtr  eine  »olclie  Hautchpe!  n  t  te  in  un- 
«eJ^lten  Tillen  mit  manchmal  iiherraschend  gutem  Erfolg  verwendet  habe.  Di« 
&luil)pforte  moia  fUr  mindevteii!-  '2  Finger  durcfagä^ngig  sein. 


fliaet  geci^ei«u  BrucUbam^eii  xu  schildern;  aber  M  i*t  in  hohfin  Mama«  uuo- 
rathen,  d&Mi  der  Arzt  nc\i  in  dem  Verstfindnus  der  in  Betracht  konunonden  PaaUe 
nicht  blind  dem  BandngivU-n  unterordnen  «oll.  da»  er  vielmehr  in  der  ItttffC 
«ei,  selltst  dit^  Schwierigkeiton  und  die  fehler  in  einem  concreten  Falle  uifni- 
decken  and  wonig>t«ni  iai  Princii)  einen  Rath  lar  VerbeueruDf;  tu  ^beo. 

Die  An^beo.  velclie  der  Bands^t  brmocht,  sind: 

1.  Geitchlerhl,  Alter.  Bei^cbiirtigung  und  Lebensweise  des  Patientea. 

2.  Axt  des  Bruclu.'«  und  auf  wekber  Seite. 
3-  Qr6*«e  und  Hicbtang  der  Brucbpforte. 

4.  D<.^r  UuifauK  de»  Beckens  von  der  Bnicbpforte  om  du  Beukvn  bervra 
■ur  Crista  ilei  und  Trochiint«r»pitie  b«  lur  Brochpforte  lurflck. 

5.  Besondere  Kigentbfiiulichkeiten .  uamentlicb  Dicke  det  Fettc«*^** 
u.  dcrgl. 

Zun  Anisen  du  Bnichtmadeii  )3U«f  man  den  Patienten  aweclaniang  tieih 
niederlvi^D,  fuhrt  dann  diu  Umchbiind  lo^a  um  das  B<;eken  herum,  reponirt  den 
llntcb  und  H^txt  die  Pdotte  au  Stelle  de«  den  Bruch  zurückhaltenden  Fingen 
auf  die  Brucbpforte.  Nun  echiebt  nun  die  Feder  *o  weit  berein,  daM  «ie  den 
Becken  gut  anliegt,  und  bof^stiRt  die  Krß&nzun>r»-  und  BOlffiricm^u  scher,  iher 
ohne  belastende  Spannung.  Nun  täsat  mr^o  den  Kranken  aufBiehen  and  Tenocbt, 
ob  bei  veriohiedeoen  Körp«rbewcfping«n  dos  Broehband  »einen  Zweck  frftlllt. 
Zw«dcndU«Lg'  ist  06.  da«  Bc-in  bis  Kur  Horizontalen  zu  erbeben  and  nun  einc^ 
Kreisbewegung  im  Hüftgelenk  aoKznflQbren,  femer  dfu  Hemofttngen  anf  einen 
Stuhl  mit  dem  Boinc  der  Bruchieite  voraus,  das  HetuDtvratcitien  mit  dem  nnderen 
Befaio,  ferner  Biiaten,  Preaten,  RUckwilrta beugen  des  Romprea.  Wiihliu  ut  es. 
na^'h  einiger  Zeit  diese  C'ontrolle  su  wicdcrbuleu.  Oflmals  koetel  es  vi>de  *Ji-duld 
und  Atwdnoer.  um  zu  einem  volUtindigcn  Erfalj;  zu  gelangen.  lo  manchen  Fftllea, 
und  zwur  nicht  nur  bei  nicht  Tollat&ndig  reponibleo  Brflchen,  ichlageii  all*  Ver- 
suche  fehl.  Wenn  ouch  nur  ein  kleiner  Strang  von  Netz  irreponibcl  i<t.  so  britl 
nebvn  ibm  immer  wieder  Einseweide  herror;  ganz  unwirksNm  wird  auch  die 
Bandag«^  bei  vorhandenem  .^^citea  mit  Adstritt  von  FlDraigbeit  in  <\pn  Hruchsack; 
endlich  «.'bi^ilcm  oft  alle  BemOliungen  bei  alten,  «chlafTifn,  beruntergekoiumeacn 
Patienten  besonders  an  inneren  linsten  brachen.  Rs  ist  jedenfalls  i  Wf  fifciiilsej^. 
von  diCMr  M%lichkuit  deu  Patientin  gleich  anfang»  Kunde  xu  gel>ea  ond  nirbt  la 
viel  XU  versprechen.  Solche  Falle,  in  denen  trutz  aller  MUhc  ein  geeignete 
Bruchband  sich  nicht  construiren  U^t,  mQssen  operirt  werden,  oder,  wvnn  dits 
«icb  nicht  empfiehlt,  muss  man  sich  mit  einem  geei^joeten  Trogbeulcl  behelfcn, 
welcher  wenigsiens  eine  roMhe  VergrSuening  des  Bmcbee  hinlanzubalti^ti  vermag. 

(ieradu  bei  solchen  schwierigen  Fällen,  in  denen  cq  mit  den  gewiiluiltchai 
BrncJibSndem  nicht  gehl.,  kann  da«  /uvam  mm  wirken  xwiscbi'n  Arzt  und  Baa- 
dagist  sehr  segensreich  sein.  Ueberlfiut  man  dem  Bandagisten  die  Vermohe  allein. 
so  wird  er  in  den  meisten  Fmien  acheinbajf  r.um  Ziele  kommen,  f.»  wird  ihm 
wenigsteui  gelingen,  den  Bruch  unsichtbar  zu  nucben.  Kin  sehr  beliebt«  MitUl 
bei  den  Leirtenbrüchcn  ist  die  Verwendung  einer  dr^'ieckigeu  Pelotte,  von  welcbti 
eine  direct  in  den  Schenkel rienien  aujitaufeud«  Ecke  liemlich  weit  Ober  Jaa  Scham- 
bein berunterragt.  Dadurch  ist  e«  mdgüch.  das  Bmcbbond  ziemlich  Tost  gegen  das 
Schamhoin  anxuHriiL-kvn,  so  daM  am  unleren  Rand,  wo  die  Brbcfae  gewöhnlich 
vortreten,  niclit  leicht  ein  Eingeweide  an  die  OberfllLcbe  gelangi^  kann;  aWr 
die  Sache  hat  einen  anderen  Nachthvil.  Durch  das  Anpressen  an  da«  SchambeiB 
wird  der  ohere  Tbeil  das  Brudibandea  sogar  eher  von  den  Bauehderkcn  abgedtingt, 
und  et  kommt  oft  vor,  da«a  der  Bruch  nun  oben  beraudritt,  wenn  er  attoh  4nreli 


die  tiröwe  der  Pelotte  lunäfliul  nicht  sichtbar  wird.  Die  Freude  der  Paticulen 
Aber  den  gclongiijen  Vt-rsuch  dauert  in  di*9«i  F&lten  mfisX  aach  nicbt  lange, 
änilem  der  Hruch  au<:li  bald  »einen  Weg  neben  der  Ua.tidit)te  nach  autaen  llndet. 

B«önder«  Schwierigkeiten  hat  man  binweilon  bei  »ehr  votiHileiittn  Personen, 
nftinenilicb  nenn  ateichzeilitf  ein  Hängebaueh  vorhanden  int,  der  manchotal  die 
Srnchpforte  wie  eine  dicke  Schürze  Hberlagert.  wahrend  die  Schenbelbeuge  eisen 
tiefm  Graben  >.)ilil«t.  In  xolchvn  PAlIen  Dinm  man  eret  vorbereitend  ein  PUltzchcn 
gewinnen,  indem  man  die  Patienten  einige  Zeit  eine  Druck(>elotte  mit  xiemücb 
«tarker  Feder  tragen  libut:  die  PelMte  hält  nunächiit  deu  Bruch  niefat  zarDck;  lie 
vcbatFt  nur  ein  Lhh*:t  in  dem  diolteu  Fettgewebe.  «elchcK  unter  dem  Druck  etwa» 
«hwinrfot.  so  da»  zuletzt  eine  kleine,  put  abfrejrrcnttc  (Jrube  da  ist,  in  weleher 
die  Petotte  dann  einen  festen  Sit«  Ündei.  Eine  besondere  Soivf*^'^  inua  dabei 
Kaf  die  Schonung  und  KrSttignng  der  Haut  verwendet:  werden. 


V  Dns  Bruclibaml  soll  tlirect  auf  die  Haut  aufgesetzt  werden.  Die 
Patienten  mnohen  zwur  imtiier  wieder  den  Versuclh  es  über  das  Hemd 
anzulegen,  dock  ist  dies  dringtud  zu  widerratbeu,  da  hierlei  nur 
XU  leicht  eine  Versthiebiinji  iler  Bandn^je  zu  Stantie  kommt.  Wenn 
es  durchaus  nicht  direct  auf  der  Haut  ertrageo  wird,  so  kaou  man 
höchstens  ein  dllnnes  Lüppchi-n  mit  i-iner  adstrinpirondcti  .Salhe  an- 
legen oder  aber  einen  ganz  fest  anlieffenden  Tncotstoff.  Bei  der 
nAthigen  Sorj^uit  wird  es  aber  immer  gelingen,  die  Haut  so  weit  ab- 
zuhiirten,  dass  das  Bruchband  ertrafjen  wird.  Vor  allem  sind  nament- 
lich zur  bt'is«en  .Tubrcszeit  rt'!,^'elmäs.siKe  Waschungen  der  Brucli|i;egend 
zu  empfehlen  ,  um  die  stagnirenden  Hautabsonderungen  zu  beseitigen. 
Dann  kann  man  aber  auch  durch  Waschungen  mit  ad-stringirenden 
Flüssigkeiten,  mit  Kothwein,  Gerbsiiure  oder  Alkohol  die  Haut  wider- 
iBluitlstähiger  macheu. 

^H        Bei  Brflrht>n,  welrhe  sieh  gut  zurilrkhalten  lassen  und  die  keine 
|fe  gros&e  Neigung   y.nm  Wiederhervortreten    hab'en ,    kann    das  Bruch- 
band in  der  Nacht  aiigenoinmen  oder  durrh  ein  solches  mit  einer  viel 
^shwachercn  Feder  ersotat  werden.    Doch  lässt  sirh  darüber  eine  gene- 
^plle  Vorschrift  nicht  machen.     In  der  ersten  Zeit,  bis  der  Bruch  gut 
^irOrkbleibt,  ist  es  jedenfalls  ratbsamcr,  nuch  während  der  Nacht  das 
Bruchband  tragen  zu  lassen.    Bei  Patienten  mit  beftigeni  Husten  oder 
«on*it  zur  Anstrengung  der  Raurhpresse  führenden  Störungen  kann  das 
Jruehband  auch  in  der  Nacht  nicht  entbeiirt  werden. 

Im   allgemeinen  gehürt  das  Tragen  der  Bruchbänder  zu  der  pal- 

ÜTea   Behandlung,   d.  h.  die    Therapie    ist    nur   so    lange   wirksam, 

sie  einwirkt,     für  manche  Fülle  aber  kann  durch  das  fortgesetzte 

kagen   eines  Brucbbandeit   nuch    eine   radicale    Heilung 

Eielt  werden.    Dies  gilt  in  erster  Linie  fili*  die  Brllche  der  frühesten 

indheit    Aber  auch  noch  während  der  Wachsthumsporiode,  bis  etwa 

20.  Lebensjahr,    können   mant-hinal   noch   Dauerheilungen   erzielt 

ICD.     Die  Chancen  für  tlie  radicMle  Heilung  sind  um  so  günstiger, 

frühzeitiger   die    Behandlung   beginnt.     Es   be.steht  ja   eine  ausge- 

rochene   physiologische   Tendenz   zur  Verengerung    der   Nabel-    nnd 

(istenbruchpforte  namentlich  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres. 

Die  Aufgabe  bestcijt  in  dem  sofortigen  Anlegen  und  ununter- 
:henea  Tragenlassen  eines  geeigneten  Bnicbbande»;  die  Aufgabe 
schwierig,  aber  bei  der  nüthtgen  Hingabe  von  Mutter  und  Arzt 
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durchführbar.  Näheres  darüber  im  speciellen  TheÜ  (Cap.  11  u.  13). 
Wenn  in  diesen  Fällen  trotz  zweckmässiger  und  sorgfältiger  Behand- 
lung eine  Heilung  nicht  eintritt,  sind  meistens  besondere  Complicationen 
{namentlich  Verwachsungen  der  Brucheingeweide)  vorhanden. 

Eine  bestimmte  Zeit  der  Behandlungsdauer  läast  sich  schwer  an- 
geben; sie  schwankt  zwischen  4  Wochen  und  einem  Jahr,  das  beste 
Hülfsmittel  ist  eine  möglichst  günstige  Ernährung;  mit  der  Rundung 
des  Körpers  und  der  Ausfüllung  der  Gewebsräume  tritt  oft  Heilung 
selbst  ohne  äussere  Hülfsmittel  ein. 
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Capitel  5. 
Die  radicale  Therapie  der  Brttche. 

Die  Aufgabe,  den  Bruch  durch  unsere  Maassnahmen  dauernd 
zu  beseitigen,  kann  durch  verschiedene  Mittel  erreicht  werden: 

1.  Das  Tragen  eines  Bruchbandes  oder  eines  diesem  gleich- 
kommenden Verbandes.  Die  Methode  ist  nur  bei  jugendlichen  In- 
dividuen verwendbar  und  führt  nur  dann  zum  Ziel,  wenn  der  Bruch- 
inhalt vollständig  reponirt  und  zurückgehalten  werden  kann,  indem  das 
physiologische  Bestreben,  die  abnormen  Oeffnungen  allmählich  zu  ver- 
kleinern, unterstützt  wird. 

2.  Die  Obliteration  der  Bruchpforte  durch  Erregung 
einer  adhäsiven  Entzündung.  Diese  Methode  ist  schon  alt,  und 
sind  die  mannigfachsten  Mittel  zu  diesem  Zwecke  verwendet  worden. 
Heute  sind  nur  die  subcutanen  Injectiouen  von  Entzündung  erregenden 
Flüssigkeiten  hier  und  da  noch  in  Gebrauch. 

Zu  erwähnen  sind  in  dieser  Hinsicht  die  intrahemiären  Injectionen  tod 
Jodtinctur  nach  Velpeau  und  die  perihemiäre  Injection  von  gee&tti^r  Meersalt- 
lösung nach  Luton  (1875).  Etwas  mehr  Beachtung  fand  und  verdiente  das  Ver- 
fahren von  Schwalbe  (1876).  Er  benutzte  zur  Injection  A I k o h o  1  (20  bie  70,  ja 
90  Procont).  Nach  sorgfältigster  Reinigung  der  Haut  wird  der  Bruchinhalt  repo- 
nirt,  der  linke  Zeigefingi^r  unter  Mitnahme  der  Haut  bis  zur  Brucbpforte  ein- 
geführt. Nun  wird  die  aterilisirte  Canülu  einer  Pravaz'schen  Spritze  schräg  bis 
dicht  an  die  Pleiter  der  Hruchpforte  vorgeschoben  und  nachdem  man  gewartet, 
ob  nicht  Blut  ausfiiesst,  1  ci-m  Alkohol  injieirt  und  dies  an  zwei  bis  drei  Stellen 
in  der  Umgebung  wiederholt.  Die  Injectionen  werden  2 — 3  Wochen  lang  jeden 
Tag  oder  jeden  zweiten  Tag  vorgenommen;  der  Patient  muaa  Bettruhe  halten, 
damit  der  Bruch  während  der  Behandlung  nicht  hervortritt;  nach  Ablauf  einiger 
Wochen  mu^s  eventuell  eine  zweite  Reihe  von  Injectionen  gemacht  werden  und 
später  noch  eine  dritte.  Während  der  Zeit  muss  der  Patient  sich  ziemlich  ruhig 
verhalten  und  hat  auch  nicht  selten  heftige  Schmerzen.  Bisweilen  entstehen 
Abscesse  im  Anscliluss  an  die  Injectionen.  Die  Methode  vermag  bei  ^nstig  ge- 
lagertim  B'illlfn.  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  vollkommene  Heilung  zu 


[ielen.     Nfti^h   dem  heutijfen  Stand  der  Dinge  mvaa  mna  aber  dorh  T>ageii,   dma 
Uetiiode  «oder  viul  uutfcm-Luifr,   iiocb  ebenso  flitiic-i-,   noch  uueb  w&oiger  ve- 
rlieb ist  kls  die  blutige  RadicaloperatioB.    Ein  Uauptvonnirf  bleibt  jedenfallit 
lou^  B«baiidlun)j«dauer. 

Ein  ähnlich«,  itbcr  in  ktlrxerer  Zeit  tmszufUhMndea  Verfuhren  vnirde  neuer» 

TOR  Laitnelongue  (IH^'^)   aneet^elfeu    und   aia  Methode   sclerogenp   be- 

Briebon.    Er  macht  nucli  gründlichster  DeninfLnition   der  Haut  eine  Anziihl  von 

\j«ctionen  ein«  lOprocentiKen  ChloreinklOiiiOK ,    indem   er  an  mehrerm  Punkten 

10  Tropfen   diewr  LüBiing  mit  der  Prarnz "sehen  Spritze  injioirt.  wahrend  die 

jchöfTnttng  selbst   und    der  Sameostranff   dnrch  den  in  den    Kanal  eingeftlh  rt«n 

finget  vor  der  BerOhrung  mit-  der  Spritxe    itnd  der  Kliissigkeit  beachntzt  werden. 

)ie  Iqjectionsn   w*-rd>-i]    nlle   in   einer  Sitausft   unier  Anwi-ndun^  der  (.Ihlorolonn- 

kon  rings  am  den  LeiHtenkiuinl  biüi  auf  den  Knochen  gemacht  und  bemveoktin 

Erregung   einer    Kntxftndung,    durch    welche    ein    di^rWe»   tlewehe   geschaffen 

ien  toü,  während  der  Suck  durch  diu  adhü^iv^  Entzündung  zur  Oblitcmtion 

slan^t.     Lannelongue   «elb«l    hnt   kMiiie   Hchwi.Ter»ii  Cout|i)i<-ationen   aumer  ite- 

;er  Teiupeiaturst«igerun{;  bßobiii'IjteL    Unter  44  Operatiünän    bei    Individuen 

20  Jahren   hatt«  er  41mal    gut«m  Erfolg.     Ab«r  die  Methode  ist  noch  niclit 

lAgend   erprobt  und  TorJllufig  gilt  für  sie  dasoi-lbe,  wu  vir  Qber  die  Alkobol- 

ion   erwj&hnt  haben,  wi'iin  auch   dem  Verfahren  einige  Voctheile  vor  jenem 

schreiben  lind.  wie  namentlich  die  kQraere  Dauer  der  BehoadluDg. 

3.  Die  Kadicaloi]  e  ration,    d.  h.   der  durrli  blutigen  Einjpiff 
ewirkte  Verschluss  Ton  Bruehsack  und  Bruchpforte. 

Die  Geschichte  dieser  Operationen  ist  sehr  interessant  und  lehr- 

üch.     Seit  den  ältesten  Zeiten  reibt  sich  ein  Versuch  un  den  anderen 

1,  um  nach  einiger  Zeit  wieder    abgethan   zu    werden,   oft    nuch   um 

ich   lüiigerem  Kühen    in  Vergessenheit   in   wenig    wrUnderter  liestalt 

rieder  auf  tler  BildHüohe  ?.a  erscheinen.     Wir  müssen  leider  auf  eine 

sprecbung  dieser  gcschicbtUcbea  Eiitwickeluug  verzichten.     Für  uns 

jinnt  «Ins  Studium  der  auch   heute  noch  bedeutungsvollen  Methoden 

lit  der  vou  Czerny  im  Jahre   187  7    angegebenen  Operation,   welche 

der  Exs  1 1  r  ji  atinn    des  hoch  ahgebunttenen  Bruch  sack  es   und 

ler  Verengerung   iJer   Bruch|i  forte   dnrcli  Aneinandcrbeftung 

;r  KSnder  bestand  (Pfeilernaht).    Seit  dieser  Zeit  ist  in  rnsciher  Auf- 

tinandf.-i'folge   von  Verbesserungen   und   neuen   Metboden    die   Uadical- 

tperatiun    der   Brüche   enorm   geföi-dert   worden.     Namentlich   hat   die 

lassini'sche    Methode    in    den    Händen    zalilreicber    Operateure    so 

{^nzeiide  Brfulge,   smwüIiI   in  Bezug   auf  die   Chancen   der  Operation 

auf  Dauerheilung   gezeitigt,   dass   die   kühnsten  Hoffnungen   über- 

ifien  sind,   und   auch    die  Indit^tiunen   zur  Voniabme   der  Operation 

prordentlich  enreitert  werden  konnten. 

Noch  vor  einem  dubrzehnt  haben  die  meisten  Operateure  nur  solche 

[ernien  nulical  «perirl,  bei  denen   1,  irgend  eine  besonders  zwingende 

idication  vorlag,    ahio   namentlich  dann,    weun  ein  Bruch  irreponibel 

rar    und    als    solcher    namhafte    Beschwerden    verursachte;    2.   wenn 

ei    einem    reponiblen    Bruche    die    Hetentiun    durch    eine    Bandage 

dcfat    in     günstiger    Weise    zu    erzwingen    war,    so    dass    trot^    des 

ms   der  Bandage    der  Bruch  öfterN  heraustrat;    3.   wenn  trotx  des 

Fragens    der   Bandage    nandiafte    Beschwenlen    von    rlem  Bruch    atis- 

ingen    in  GesUlt    von  häufig  recidivirenden  Entztindungen,   schmerc- 
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haflen  Kolikt^n  u.  iler^l..  und  4.  im  Anschliuui  an  eine  Htimiatomie 
wegeo  Einklemmung. 

Heule  balten  viele  Operateure  die  Operation  bei  allen  Hernien, 
in  jedem  Lebensalter  für  bererhtigt  und  sehen  die  einzige  Con- 
traindicntion  in  dem  Besteben  von  Krankheiten ,  welche  jeden  Ein- 
griff verbieten.  Wir  müssen  aber  Hie  in  Betracht  kommenden  Funkte 
für  den  weniger  Kiugeweihten  doch  etwas  näher  besprechen.  Für  die 
meisten  Operateure  ist  der  Wunsch  eines  Patienten,  seinen  Bruch 
loa  zu  werden,  auch  wenn  er  keine  besonderen  Beschwerden  macht. 
eine  genügende  Indication.  Die  meisten  ChiruiT^en  scbliessen  nur 
solche  Fälle  von  der  Operation  auti,  bei  denen  erfahrungsgemüss  be- 
sonders grotrae  Gefahren  vorhanden,  nder  die  AusRichlen  auf  eine 
Bauerheilung  besonders  geringe  sind.  Solche,  die  Operation  ver- 
bietende Störungen  sind  diejenigen,  welche  überhaupt  ji>de  Operntion 
mit  folgendem  Krankenlager  zu  einer  ernsten  Lebensgefahr  machen, 
also  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  anderen  Erkrankungen, 
namentlich  von  Herzfehlern,  Lungenkrankheiten,  besonders  ausge- 
breiteten Bronchitiden,  allgemeiner  KSrpersch wache,  Diabetes,  Niereu- 
erkrankungen ,  ferner  das  Alter  der  Patienten.  Man  operirt  nicht 
gerne  ohne  Nolh  Leute  jenj>eits  des  60.  Lebensj»hrvs .  und  MaocJte 
unternehmen  die  Bmrhopc-ration  nicht  gerne  bei  Kindern  unter  5  Jahren, 
weil  wegen  der  matigelinitMi  lUrinlicbkeit  leichter  Compücationen  im 
Ileilungsvprlanf  sich  einstellen.  Dnss  aber  die  Iwsondoren  Gefahren 
in  Bezug  auf  das  Operiren  der  klcineu  Kinder  selbst  im  ersten  X^beos- 
jahr  nicht  allzu  gross  «sind  und  mit  Sicherheit 'überwunden  werden 
können,  ist  heute  durch  ausgiebige  KrfohruDgea  festgestellt. 

Unter  den  die  Hernie  selbst  betreffenden  Contmindicntionen  sind 
besonders  solche  Zustände  /,u  verstehen,  welche  einen  sicheren  Erfolp 
in  Frage  stellen,  also  diejenigen  FiUIe,  bei  denen  wegen  einer  ab- 
normen Schwäche  der  Bauchwaud  in  kurzer  Zeit  sich  grosse  Brüche 
aiuibilden,  in  denen  die  ßrucbpforten  abnorm  weit  und  die  Bauch- 
decken sehr  erschlafft  sind,  bei  denen  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen 
Brüche  bestehen. 

In  allen  anderen  Fällen  aber  ist  die  Operation  berechtigt,  und 
zwar  um  so  mehr,  jo  günstiger  die  Chancen  für  eine  volUcomm«!» 
DaucrhcUung  sich  stellen.  Dies  ist  aber  am  meisten  der  Fall  bei 
knlfligen,  jugendlichen  Individuen,  bei  denen  die  Bru<'hbandbehandlung 
nicht  zu  einer  Oauerhoilung  geführt  bat,  und  bei  Erwachsenen  mit 
Terbältn WS* massig  kleinen  BrUcben  und  nicht  /.ti  stark  erweiterivn  Bruch- 
pforten.  In  diesen  Fällen  können  wir  dem  Wunsche  der  Patienten, 
von  ihrem  Uebel  bcrfreit  zu  werden,  jederzeit  nachgeben  und  di» 
Aengstlichen  mit  gutem  Gewissen  daiu  bestimmen.  Dringend  dam 
ratheo  müssen  wir  in  den  oben  scbou  erwähnton  Fällen,  die  auch 
früher  schon  eine  Indication  abgegeben  haben.  Kndlich  ist  es  selbst» 
verständlich,  dass  eine  Hadicaloperation  angeschlossen  wird,  wenn  zur 
Reposition  eines  eingeklemmten  Bruches  eine  Hemiotomie  nothwendig 
war,  und  die  Verhiütni^se  einen  Abschluss  der  Bauchhöble  gestatten. 
Trälat  hat  die  Indication  zusumm eugefasst  in  den  kurzen  Satz:  «Jede 
Hernie,  welchv  nicht  vollständig,  beständig  und  leicht  < compt&t«ineiit, 
constamnient,  faciloment)  durch  eine  Bandage  zurückgehalten  werden 
kann,  muss  operirt  werden."  — 
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Das  Hauptinteresse  knUptt  sich  an  di«  HadicaluperattOQ  der 

listenbi'ilcLe  beim  Manne,  von  welcher  hier  in  der  iiUgemeinen 
Esprechun^  zunüchst  allein  gehandelt  werden  soll. 

Bevor    wir    in    eine    genauere    Beschreibung    einzelner  Methoden 

intret^n,  möchten  wir  einige  principielle  Punkte  kurz  erledigen.     AU 

ie  IJauptsacbe  erscheiut  uns  1.  der  möglichst   hohe  Verschluss 

;s  Bruthsarkhftlses  in  der  Weise,    dass  nach  der  Zurflcklagernng 

er  Verschlussstelle   Ton   dem   früheren  BnichsackhaU   kein  hlindsack- 

Jrmigor  Trichter   mit  der  Kiehtung  mich  der  nlten  Bruchplorte  mehr 

irUvkbleibt.     2.  Ein    möglichst    fester   Verschluss    der 

■Oberen   B  r  u  c  h  pfo  rt  e.     Principiell  verwerfen    müssen   wir  jedo 

[ethode,    bei    welcher   ein  Tbeil    des  ßruchsackes   in  der  Bruehpt'orte 

igen    bleibt,     '-li.  Für    den  iCndeifoig   kommt   es   namentlich   auf  eine 

ilnng  durch   prima  inlentio  ohne   ausgetlehntere  Narhenbildung  an; 

in  jede  Narl)e   hat   eine  verminderte  Widerstaudsfühigkeit.     4.  Die 

>mpli(:irteren   Methoden    haben    die   Schattenseite,    das«   sie   nie   All- 

ameingut   oller  Operateure   werden   können ,    und   das.'i   bei   ihnen  im 

falle  des  Vcnyigens   einer   aseptischen  Heilung  leicht  ein    ungünstiger 

md  resultiii.     5.  Man  soll,    weun   irgend    möglich,  alles  Operiren 

Dunkeln   vermeiden   und    sich   die  Theile.   an   denen  man  operiren 

id  nähen  muss,  frei  zugänglich  machen. 

Das  Problem,  einen  Leistenbruch  beim  Manne  dauernd  zu  beseitigen, 
it  immer  mit  der  grossen  Schwiorigkeit  /u  kämpfen,  das&  ein  Weg 
Ir  den  Austritt  des  Samen  Stranges  in  ausreichender  Weite  offen  bleiben 
iHss.  Ueber  diese  Klippe  kommt  man  schwer  hinweg.  Der  seit  alten 
"aiten  immer  wieder  aufgetaiiclite  Vorschlag,  dieser  Schwierigkeit  durch 
le  Ca.<»tration  abzuhelfen,  gilt  heute  als  definitiv  abgethan.  Bevor 
auf  eine  specielle  Beschreibung  einzelner  Methoden  eingehen,  soll 
allen  Methoden  Gemeinsame  im  Zusainnienhang  besprochen  werden. 
Kine  Hadicnloperation  ist  nur  dann  möglich,  wetm  der  Bruch- 
lolt  vollstimdig  in  die  Bauchhöhle  reponirt  oder  durch  Exstirpation 
leitigt  werden  kann.  Verwachsungen  zwihclieu  den  Brucheinge- 
iiden  und  dem  Bruchsack  müssen  gelöst,  werden,  so  dass  Itlr  die 
aie  Bepositiüu  gar  kein  Hindertiisb  mehr  besieht.  Sind  diese  Ver- 
ehaungftn  nur  stningtormjg,  so  können  sie  leicht  durchirennt  werden; 
id  sie  ausgedehnter,  »o  ist  niaiichmal  eine  stumpfe  Lösung  niög- 
sind  die  Verwachsungen  sehr  fest,  so  kann  es  notliwendig 
werden,  ein  StQck  des  Bruchsackes  auszuschnoidea  und  mit  dem 
Bruchdarm  in  Zusammenhang  zu  lassen.  Bei  sehr  ausgedehnten  Ver- 
wachsungen einet  längeren  Darmstückes  nicht  nur  mit  dem  Bnicb- 
hBck.  sondern  auch  der  DarmtbeUe  unter  sich  könnte  eventuell  die 
pftesection  dieses  Darmstückes  unter  Naht  verschluss  der  beiden  Enden 
oSthig  werden. 

Wenn    das  Netz  ausgedehntere  Verwachsung  zeigt,   empfiehlt  es 

meisten theils   mehr,   den    längere  Zeit   im   Brurhsacko   gelegenen 

fetzthei!   nach  Ltgntur  in   einzelnen  Theilen   abzutragen,   so  da<w  der 

ti   der  Abbiudung   etwas   heivorgezogeue  Netzstumpf  sich  beim  Los- 

sn   von   selbst   in   die    Bauchhöhh-   zurückzieht.     Gerade    das   Netz 

aber  oft  weit  heraufreichende  Verwachsungen,    die  eventuell  bis 

den   inneren   Bruchring   in   den  Bereich   der  BunchhÖlJe   hercin- 

ichen.    Man  soll  sich  nicht  zufrieden  gehen,   bevor  nicht  auch  diese 


AdhärenzfD  beseitigt  sind,  ohwohl  dadurcb  die  Operation  manchmal 
an  Schwierigkeiten  suhr  zutiimiut.  Auch  weuu  das  Netz  frei  ist,  »her 
grosse  Veränderungen  wiihrtMid  der  Zeit  seines  Vorweilens  im  Bnicb- 
aack  erfahren  hat,  ist  mau  heut«  zieoslicb  allgemein  der  Meinung. 
dass  es  zweckmässigi^r  rescdrt  werde. 

Ebenao  wichtig  ist,  dass  der  Bruchsackhals,  bevor  man  ihn 
ahhindel.  vollständig  aus  der  Umgebung  ansgclßst  wird. 
Man  niuss  dabei  so  weit  kommen,  dass  man  den  Bnich»ackfaals  bis  m 
seinem  Uebergnng  in  da»  parietale  Kauchfell  frei  zu  Gesicht  l>ekommt. 
so  dass  man  voll»<tändig  Über  alle  VerhüUuiK<te  orientirt  ist.  Es  ist 
manchmal  sehr  verfllhrerisvh,  wenn  die  Sehwierigkeiteu  der  Isolirung 
gross  sind,  einzelne  Strange  in  der  Nähe  des  inneren  Bruchriages 
stehen  zu  lassen  und  sieh  damit  zu  begnügen,  den  BruchsackMumpf 
ans  dem  Bereiche  der  Bruchpforte  weggedrängt  zu  haben;  das  ist  und 
bleibt  aber  ein  grosser  Fehler,  der  das  Entstehen  eines  Itecidives  mit 
ziemlicher  Sicherheit  wieder  anbahnt 

Im  allgemeinen  ist  das  Vorgehen  so,  dass  man  von  einem  Haut- 
schnitt aus.  der  meist  tlber  die  üegend  der  Bnichpforte  hinausgeht, 
zunächst  den  Bruchsack  freilegt  und  aus  seiner  Umgebung  isolirt. 
Dieses  Freilegen  des  Bnichsarkes  gelingt  gewöhnlich  am  besten  in  der 
Nähe  des  Bruchrings,  wo  mau  nach  Durt-ht rennung  der  obertlärh- 
liehen  Faserschichten  den  in  die  Tiefe  filbrenden  Bruelisack  mebtt  leicht 
auffinden  kann.  Häufig  ist  die  Isolirung,  wenn  man  erst  an  einer 
Stelle  bU  auf  den  Bnichsark  vorgedrungen  ist.  leicht  mit  stumpfer 
Gewalt  auszui^hreu.  Ks  empfiehlt  sieh  zum  Zurückschieben  der  Hüllen 
besonders  die  Verwendung  einer  trockenen  weichen  tiazeschicht*.  mit 
welcher  man  die  accessorischen  Hüllen  vom  Bruchsack  abdrängt.  Wenn 
der  Samenstrang  gut  zu  einem  Bündel  vereinigt  ist,  macht  die  Ab- 
lesung auch  von  diesem  nach  Durcfati-ennung  der  Tunica  Taginaha 
oomniunis  meist  keine  nennenswertbea  Schwierigkeiten.  Es  konmti 
aber  recht  oft  vor.  besonders  bei  angeborenen  Leistenbiüchen,  dass 
der  Samenstrang  tlber  den  ganzen  Kruchsaek  in  seinen  einzchien  Be- 
staadtheilen  ausgebreitet  ist,  so  da.<is  man  immer  wieder  mit  den 
(^leiiissen  und  den  anderen  Ucstandth eilen  des  Samenstrangcs  einen 
schweren  Kampf  hat.  Die  .\bl(Isung  ist  besonders  schwierig  im 
unteren  Tbeil,  manchmal  in  so  hohem  Maasse,  da»s  es  mtiuneller 
erscheinen  kann,  sieh  damit  zu  begnügen,  nur  im  oberen  Theile.  also 
in  der  Nähe  des  Bruchsackhalses,  diese  Ablösung  zu  bewerkstelligen, 
was,  wenn  auch  mit  vieler  MOhe,  doch  meist  ausführbar  ist,  H&o 
trennt  dann  unter  soi^ffältiger  Schonung  des  Samcnstrangos  den  Bruub- 
sackhaU  quer  nb  und  versenkt  den  Stumpf,  wälirend  man  den  Grund 
des  Sackes  durch  Tamponade  und  fiecundärnaht  zum  Verschluss  bringt. 
Bei  angeborenen  Leistenbrüchen ,  bei  denen  ja  der  Bnichsack  aurh 
noch  den  Hoden  enthält,  nithen  viele,  den  unteren  Theit  des  Bruch- 
sackes  quer  zu  trennen  und  durch  eine  Naht  eine  neue  Tunica  raginalis 
pronria  ku  bilden.  Man  kann  aber  auch  den  Bruchsack  bts  sur  tTin- 
Kchfagfalte  auf  den  Hoden  ahtr^en '). 


')  Mancli^  Autoren,  w>~ie  nainentlicti  &.  Wdlfler,  wenden  ächmgea  dt* 
gnudftlUzUp-h«  AuHlüüDng  dai  BmchsackB,  wt^il  ilic  AblAsung  in  vieloD  Fubn  sehr 
•chwittri^ ,  nuincbiDiil  MPffar  aBmltglicb  »ei ,  und  Dn^rwOnaclit«  and  g«(UirUcb« 
Nohiwerlets)iDi;en  und  GefAhrdnnf;  einer  glatten  Heilnn^  dabei  vorkomnea.    Kr 
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Wenn  der  Bruchinhnlt  sich  leicht  reponiren  lässt,  ist  eine  Er- 
O&ung  des  Brucbsackes  nit:ht  unbßdinf^  noth^endig;  im  Gegentheil, 
«■  wird  die  Abbindmi^  und  R^^jiosition  des  Hruchsaokätumpfcs  eher 
leichter,  wenn  kein«  Eingeweide  aus  der  Bnichsacböffnung  hervor- 
treten können.  Sind  uber  unklar«  Verbal  tu  isse  oder  Verwacbsungeu 
vorhanden,  so  soll  luiin  sich  vur  einer  Eröffnung  deis  BruchKiickes 
nicht  scheuen.  Man  soll  aber  diese  Spaltnng  nicht  ohne  Notb  zu 
hoch  hinauf  fortsetzen,  well  ihulurrb  der  VerschtusK  des  Bruchsack- 
stumpfi's  erschwert,  wird.  Wenn  zur  genaneren  Orientirimg  und  zur 
Losläsung  der  im  Bereich  der  Bauchböble  gelegenen  Theile  des  Bruch- 
iwickcs  ein  starkes  Hervorziehen  nothwendig  war,  so  soll  man  immer 
daran  denken,  da.is  mit  diesem  Zuge  auch  leicht  Organe,  die  mit 
'dem  Bauchfell  zusammenhängen,  herabgezogen  und  bei  der  Abbindung 
oder  Durchstechuug  bvschiidigt  werden  können ;  nanjeiitlicb  sind  solche 
Verletzungen  an  der  Binse  und  tixirten  Uarratbeilen  (röcura,  Flexiir) 
mehrfach  vorgekommen  und  haben  maachun  Patienten  das  Leben  ge- 
kostet. 

Hat  man  den  Bnichsack  bis  zu  seinem  Eintritt  in  die  freie 
chhfihle  vnllkonimen  isolirt,  so  folgt  die  Abbindung  im  Niveau 
Bauchhiibli^.  Um  ein  Abgleiten  der  Ligator  /u  venneiden,  ist  es 
zweckmässig,  einen  langen  Faden  mit  einer  Nadel  durch  den  Bruch- 
tack zu  Htecheu  und  nun  nach  beiden  Seiten  abzubinden,  eventuell  auch 
die  Fadenenden  der  beiden  Hälften  noch  einniat  unter  einandor  zu 
knoten.  Es  ist  zweckmässig,  zu  dieser  Ligatur  Seidenfäden  zu  ver- 
wenden, welche  viel  länger  haften  und  au  dieser  Stelle  nicht  leicht 
Anlass  zu  Störungen  geben.  Eine  solche  Unterhindung  «t  aber  nur 
bei  kleineren  Bruchsäckon  rath.^uim.  Hat  der  BruchsackbaU  eine 
growie  Ausdehnung,  nie  es  nament^ 
lieh  bei  inneren  Leistenbrüchen  öfters 
der  Kall  ist,  so  Ist  es  enb<('hieden  vor- 
zuziehen, den  Verscliluss  des  Bruch- 
sackes durch  eine  Nabt  auszuführen 
jn  Form  der  sogenannten  Tabaksbeutel- 
nnht.  —  Dazu  wird  der  Bruchsack 
nach  allen  Bichtuugeu  stark  angespannt 
und  nun  eine  Nadel  von  der  Aussen- 
seite  nach  der  Innenfläche  durchge- 
stochen, dann  die  gegenüber  Liegende 
Seite  von  innen  nach  aussen  auf  die 
Model  genommen  und  auf  dem  Rück- 
wege m  eiitgegeiigfsetzter  Richtung 
wieder  ein  neuer  Theil  der  Brufbuiu'k- 
wand  aufgeladen  und  der  Faden  auf  der  Aussenseite  des  Bntchsackeg 
fest  zusammengeschnürt.  Bei  grossen  BruchsScken  ist  diese  Verkleine- 
rung der  Offfnung  manchmal  recht  schwierig,  zumal,  wenn  immer  die 
Eingeweide  sich  hervordrangen. 


Fi?.  SSO. 
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letzt  aa  die  Stelle  d«r  AuiIOiun^  eine  ianere  Naht  de«  frei  ertHTDcten  Sockee  und 
Vencborfufig  der  liuienäficbL'  mit  dem  Theruiokaut«r  und  vert.li4>iciigt  die«««  Ver- 
fahren igfi^VB  alle  Kinw&nde.  Er  haX  Grand,  mit  fiäinen  Ertahrnngen  auch  in 
Hrziig  auf  di«  D8.uererfolg«  Ktifriedea  xu  sein. 


Die  Hauptsache  Ist  in  diesen  Fällen,  das«  man  oicbt  zu  Tiel 
auf  einmal  leisten  will.  Wenn  man  den  Bruchsack  rom  Rande  her 
durch  solche  Näbte  Terkleincrt.  wird  mit  der  fortschreitenden  Ver- 
engerung der  weitere  Forlganjf  de»  Verschlusses  immer  leichter;  aber 
gerade  bei  solchen  Nahten  musi<  auf  die  Vermeidung  von  Neben- 
verletxungen ,  Anstechen  des  Sanienstrauges,  der  Arteria  epiga»triai. 
der  Blase,  der  Flexura  sigmoidea,  des  CUcums  ganz  besonders  Rück- 
sicht genommen  werden. 

Den  NiibiverKchbiss  soll  man  an  Stelle  der  Ligatur  auch  immer 
dann  anwenden,  wenn  man  genöthigt  war,  den  Bruchsack  höher 
hinauf  zu  spalten.  In  diesen  Fällen  geschieht  es  zu  leicht,  dass  ober- 
halb  der  Ligatur  noch  ein  Schlitz  be-stefaen  bleibt,  der  eine  freie  Oeff- 
nuDg  der  Bauchhöhle  nach  aussen  vermittelt  und  mancherlei  Störungen 
veranlassen  konn.  Eine  ähnliche  Gefahr  kJtnnte  dadurch  eintreten. 
dass  der  Bruclisackstumpf  sieb  aus  der  Ligatur  lüst  und  nach  ZurUck- 
schiebung  des  Bruchsackstumpfes  ein  kloffendes  Loch  des  Bauchfelles 
enttiiebt. 

Unser  Bestreben  bei  der' VerrullkommDung  der  Radiraloperation 
ist  immer  mehr  darauf  ausgegangen,  jedes  Operiren  im  DuiJtelu  tu 
rernieideti;  wir  sollen  die  Tlieile,  an  denen  wir  scbnQren,  stei'ben 
oder  nähen,  frei  vor  unseren  Äugen  haben,  um  alles  exact  ausfQhreu 
zu  können  und  unerwünschte  Neben  Verletzungen  mit  Sicherheit  xu 
Termeidea.  Dieser  Grundsatz  rechtfertigt  die  mehr  und  mehr  in  Ge- 
brauch gekommene  tiopflogcnbeit.  nicht  nur  den  äusseren  Bruchrinf 
sich  zugänglich  zu  macheu.  «londern  bis  in  den  Bereich  d«s 
inneren  Bruchriuges  vorzudringen.  Die  Operation  wird  dikdurdi 
freilich  complicirter. 

In  Bezug  auf  die  Versorgung  der  äusseren  Wundu  liernwht 
noch  nicht  atigemeine  Uebereinstimmung.  Vielfach  hat  man  eine  Drai- 
nirung  der  grossen  Wundhöhle  für  zweckmässig  befunden,  weil  es  in  den 
lockeren  Gewebsscbtrhten  des  Scrotuni!«  leicht  zu  blutigen  Ansammlungen 
mit  unangenehmen  Folgeerscheinungen  kommt.  Auf  eine  exacte  Blut- 
stillung muss  während  der  ganzen  Ojwi-ation  grosses  Gewicht  gelegt 
werden  und  vor  dem  V^erschluss  noch  einmal  eine  sorgfältige  Rerisian 
der  Wundböhlc  in  dieser  Hinsicht  stattfinden.  Wo  man  nach  dem  Vei^ 
lauf  der  Opi^ratiou  (lange  Dauer,  QueUcbung  und  Zerrung  der  Weich- 
theile,  Hlutintiltrate,  reicher  Fettgehalt,  anämischer  Fatient)  Störungen 
(ilrchten  muss,  ist  die  Tampouude  der  Wundhöhle  dem  sofortigen 
rOliigen  Nahtrerscblu»  vorziixieben.  Ks  ist  ja  richtig,  da.«»  selbst 
ftb-  den  Fall  einer  Eiterung  die  Bauchhöhle  meistenthcila  nicht  in- 
ficirt  wird,  indem  der  Eiter  seinen  Weg  nach  aussen  nimmt.  Aber  ee 
können  Eiterungen  in  diesen  lockeren  Oewebsächichten  doch  recht 
lange  dauernde,  den  Patienten  gefährdende  Störungen  zur  Folge  haben. 

Vielfach  wird  nach  völlig  v erschlossener  Wunde  nur  eine  dQnne 
Gaxeschicht  mit  Joduformcollodiuni  aufgelegt  und  so  in  einer  fQr  Anct 
und  Patient  sehr  bequemen  Weise  ein  völliger  Abschluss  erhielt.  B«i 
einfachen  ^  erhiUtniü-sen  und  glattem  Operatiimsverlauf  besonders  kleiner 
Brüche  ist  dies  auch  durchaus  gerechtfertigt.  Handelt  es  sich  aber 
um  grössere  Hernien,  war  die  Operation  sehr  schwierig  und  lang 
dauernd,  so  möchten  wir  das  Anlegen  eines  comprimirenden  Verbandes 
bevorzugen. 


lladicatöp^ratioR  der  Hernien.    Methode  too  Cxernj,  EfiEter. 
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AIb  ido  BeiHpiel  der  einfachstRn  Technik  IcAnn  dir  Czerny'acbc  Operation 

elte».  welche  mit  eiuigcn  ModificatJonf.n  Ton  Violen  nucli  beute  noch  Eingewendet 

itd,  ntimcntlich  bei  kleinen  Kindern.    Csern;  befreit  den  BriicfaBack  aan  »einer 

hn^obung,   «chnUrt   ihn  hoch  oben  ah  und  vf^riienkt  d»*n  Stumpf;    darnn  BchÜBMt 

ob    diuiB   eine    NkIU    der    LeiaU:n{ifeilL'r    unter    dem    Schutz    des    (>iT]gef[lbrt«ii 

Ingns  TOn   dem  oberen  Winkel    beginniMid.     Anftin^    wurden    die  Lei«t<>npfei]<;r 

nicht  antfcrrtscht.  «pILter  ab«r  hielt  es  Czerny   für  sothwendig.  tioBä  die 

bwieniiader  unmittelbnr   einander  beiilhren  sollte»,   aUo   d&A   sie  bedeckende 

iadeftewebe   b««eitigt  würde.    Je  nacb  d«r  L&uge  du  Kunals  sind  3—6  Nähte 

Bifarendi^,  wel«bc  ^wohnlich  mit  Oat^t  uij^elegt  werden.    Man  inaag  bei  der 

f^^pitecbnnf;  Gefftasrerletzungen  vermeiden,  eine  ^e□flJIend  t;roise  LQ^jke  fQr  den 

DsenrtraBg  loHGn.  damit  er  ohne  SchnQran^  pasisiren  kann,  und  die  Roctu^afbeide 

cht  mit  in  die  Naht  fuaen. 

N»«h  dieser  Methode  wurdp  lÄngere  Zeit  tob  den  mei«t*n  OpemteoTen  im 
riafäp  rerfuhren.  Allm&blich  kamvn  Modificationeu  uuf,  von  denen  wir  einige 
iftibrcn  wollun:  Am  n!^h«ten  steht  diuser  Operation  die  Methode  TonKlister, 
elcber  nicht  nur  dit*  Pfi^!l>>r  dei  LeiMtenkauiüjt  an  <*inaiider  lieht,  sKtnd^m  die 
immtlicbea  KanalwAttde  gunz  eng  durch  eine  Ruihi-  von  vcvsenkten  Nahten 
a  den  Samenttrang  xuRanimenachlieiat.  Die  Fäden  werden  erst  i&mmtlicb  gelegt 
id  daao  itnm  Scblwu  geknotet.  Die  durch  v.  I) Eigner  mit^etheilten  Krfolge  nach 
(p  Kulte r'ichen  Methode  aind  bemerkenHwerth.  Hei  '57  Patienten  mit  Ö8  Hernien 
nd  61,  also  91  Procent  dauernd  recidivf'rei  geblieben;  die  von  Recidtveb  betrof- 
nen  Ftllle  waren  alle  ücgUnstig  fQr  die  Eiauerheilung. 

Eines  Schritt  weiter  ging  Lucas  Championniäre,  welcher  nach  einigen 
»rrermchen  die  einfache  Operation  dadurch  ergftnxte,  dasi  er  xnr  Frcileijunf^  de« 
rochaackbalTC«  eine  Spaltung  der  Aponeuroie  des  Obliquus  externua  io 
er  ganx^n  Länge  de«  L^iptcukannlen  hiniufltgte .  um  nnf  di^e  WeiM 
ie  YerhlLitniuB  »m  inneren  Leistenring  genau  Qberblickeu  zu  kfinnen.  Auf  dies« 
Veite  kann  man  nicht  nur  die  Rildnng  einen  Trichters  sicher  vermeiden,  sondem 
it  der  Kanalnaht  frbon  im  Bereich  des  inneren  Leistcnring**)!  beginnen  und  von 
Ort  her  allmählich  von  oben  nnch  nnten  gehend  uTentufU  in  miihreren  Srhichtcn 
U  gnt«  Sciintzdecke  anbringen.  S^lbotverirtJliidlicb  wird  auch  die  g^paltane 
MDBaroK  des  Obliquus  ntt^mna  wieder  ^f^chlosaen  bia  anf  eine  kleine  Oeffnung 
r  dm  Aortritt  de«  Sameuatranges. 

Wahrend  nach  diesen  Methoden  der  BmchBBckatumpf  frei  In  die  Banch- 
Bhle  h»Teinge«ehoben  wird,  empfiehlt  Bs  11,  den  Brucbeack  mit  einer  feat«n  Zange 
I  fawen  und  mehnnalH  um  icine  Ach.'<e  en  drehen,  üo  daea  er  ao  seinem  ab- 
Ominalen  Knde  «piralig  aufgedreht  wird,  so  fe«t,  A»ms  mitn  fQrchtnn  muM,  dass 
'  eiiueinrt,  was  meistenthcÜB  mit  fünf  oder  sechs  langsam  auegeführteu  Cm- 
«huitgen  erreicht  i«t.  Dann  wird  der  so  xiiNammengedrehte  Sack  mit  einer  festen 
Igatur  umachlossen  und  uun  die  LigaturfUdeo ,  der  ein«  durch  den  untenm.  der 
idcre  durch  den  oberen  Pfeiler  des  I^iatenri&ga ,  mit  einer  Nadel  durchgeführt 
id  o'iB  geknotet.  Die  ifpannung  soll  gentigen,  um  jede  tiicbterfOruiigo  Eia- 
dauemd  au  beseitigen,  ja  auch  grubenfdrmigc  Vertiefungen  an  andcrflo 
de«  Baucbfelles  aunogleichen.  t^r  die  ervte  Zeit  nach  der  Operation 
.oben  wir  dien  sehr  gern;  wenn  aber  erat  die  Spannung  nacbgelawen  bat,  »o 
□  wir  in  der  Featheftnng  die»e«  Bruch sackstumpfe«  innerhalb  des  Kanals  einen 
'■cten  Fehler,  indem  geradezn  eine  Art  Wegweiser  fur  die  nachdrUngeDden  Ein- 
eide  dadurch  geschHSen  wird. 


in   ühuliclier  Weise,    ulier   olme   di«  Drehung  verfi&brt:  Barker.   indem  er 
die  F^deo,  welche  Uen  BnichsiLokhBlir  QmscfaoQrten,  ron  der  t'misndttiig  des  it 
Leütenrioga  durch  die  Bauchwand  von  innen  nAch  aiuMa  dnrctuticht  und  Ab 
der  Aponcnroc«  de«  Obliq.  extenin«  knotet. 

Rotter  verlefift  dipw>  Diircb»t«chuDg  io  dn>  B«T«ich  dw  Mu«c-  r«clai.  Drr 
Cntgutfnden.  mitteilt  deisen  der  Brochsack  duroh  einit  Bussire  Tabaksbeutebutli) 
vCTScbloMPn  wur<)?,  wird  in  einer  Nadel  xwivi-ben  R4^ctu«  »ml  PäriLoaeum  darch* 
geftlhrt  und  dann  unter  DurcfaMtechung  due  Rvtlus  2  bi«  3  cm  oberhalb  der  Sja- 
pby«e  ftuf  der  forderen  EEertujiwuTid  ^knotet. 

Die  Mcthudi-  von  Uac  Kwcn  erfreute  aicli  kurze  Zeit  einer  bcaondem 
Wertbachätiung ,  wtirde  fiber  »seither  durch  andere  Terdrangt,  Das  Wewnt- 
licbo  derselben  bectcht  dariu,  dwi  der  Brucbaack  oicbt  entfernt,  Modem  m 
einem  Kisseit  amf^eformt  wird,  weichet,  in  du  properitonealc  Gewebe 
bereingebraobt.  ein  Schutzpokter  abgebeu  »oU.  Dazu  kommt  dann  noch  ein 
eigeDartiger  Verachtua*  der  ÜrucbpforLe,  welcher  die  Winde  de* 
Lofatankknal«  dicht  zuMininenffigi.  Bei  SecUoaen  von  loIcbeB  Patienten,  die 
längere  Zeit  vorher  nach  Mac  Ew«n  oporirt  waren,  bat  man  einigemal  du 
BruchKackkiBsen  voltitändig  reaorbirt  gefunden.  Nach  oiuerer  Meinung  iri  der 
Werth  dieser  Operation  Überhaupt  nicht  in  der  Inmgiualion  de«  Bnieb«acke«. 
sondern  in  der  gnten  Naht  der  Bmchpforte  zu  suchen.  Pie  Verstopfung  der 
Bruebpfort«  durrh  nrgnaischi^fl  Materini  hnt  man  nurb  frflher  schon  in  manuig- 
GuthaUu-  Woi^b  versucht,  immer  mit  dem  gleichen  Heeultat.  daaa  da^  eingepfropft« 
Material  nach  einiger  Zeit  atrophirte  und  da«*  die  Schrumpfung  vielleicht  «ogar 
dos  Keoidiv  be^fliutigte. 

Wir  hüben  damit  schon  geaagt,  da«  wir  die  verschiedenen  Kinpflaanragea 
ton  Bruchtack  und  anderen,  namentlich  Kas^'ient heilen  nicht  empfehlen.  Dar  To)!- 
st&ndigkeit  halber  sei  orwfthat,  du»  ansser  der  Methode  von  Mac  Ewen  noch  eine 
ganze  Keihe  von  anderen  Verfuhren  der  EinpflanzuuR  des  Brucfasuckm  enonnen 
ood  warm  empfohlen  »ind.  Wir  nennen  noch  die  Methode  vonEingiCoie  (I8M>. 
Biihop  (1890).  Phelps  (1894), 

Noch  jrrOi^'^ere  Bedenken  ba(>en  wir  gegen  die  Verfahren,  bei  denen  de* 
Pfropf  in  der  Bruebpfort«  liegen  bleibt  <.lulliard,  Teriilon,  FerßUBsonk- 

Am  meisten  ^oübt  wird  wohl  heule  von  den  verachiedenelen  Opemteomi 
aller  ULiiiler  die  Ilaiiini'scbe  Operation,  wflihe  von  ihrem  Ktfinder  F.ilaardo 
Baasini  (Padua)  Hchun  ifeit  dem  Jahre  16^  erprobt  wurde  und  nach  ihrer  Pabti- 
cation  (1(^88  res|j.  1890)  raach  in  Aufnahme  kam;  %ie  entTubt:  den  itchrlügen  Ver- 
lauf den  LcifltenkaaaU  durch  die  äcliichtco  der  Banchwand.  der  durcli 
die  Hernie  verloren  gegangen,  wieder  heriUBtellen.  Die  hintere  Wand  des 
Leiat«nkaaab  wird  dabei  in  gunser  Ausdehnung  durch  eine  sufammt>nhfti^ende. 
.mOglicbst*  fest  geftlgle  Muskeltchicbt  gebildet 

Haut«chnilt  ill>er  den  ganücn  Verinnf  d«»  Teistenkanals,  noch  etwas  Ober  die 
Gegend  <]««  inni-rt^n  f^-iitf-nringe»  bimiu*.  Nnrb  Dorcbtrennuot;  des  Unterbaulbinde- 
gewebes  legt  man  sich  sanäcbst  die  Aponenroxe  dm  Obliquus  abdominis  extemus 
frei  und  ipaltet  dieoelbe  unter  Kinfilhrung  einer  Hahlsond«  mit  einem  'glatt« 
Schnitt  entlang  dem  Verlauf  des  LeietunkanaJE  bis  etwas  fiber  den  inneren  Leisten* 
ring.  Nun  werden  die  beiden  Luppen  der  AponevroM  etwas  ab^elAst  und  der 
Somcnstnuig  summt  dem  Hals  des  Bruchitaekcs  aus  seinem  Lager  heraub^hoboi. 
Mit  grouer  Sorgfalt  wird  dann,  am  betden  von  oben  her  beginnend,  der  Bmcb- 
eaek  von  den  GebDden  des  Samcnidrangeii  isDlirt,  wobei  e»  gweckmbng  bt.  h- 
lachet  den  Cremokter  in  Hälften  va  zerlegen.  Die  laolirung  des  Brucbsackes  gehl 
am  leichtesten  m  der  Nfthe  dei  inneren  Leistenrtnges  und  soll  mOgljchst  sebOBeoil 


and  ohne  V«rwvD(ltiM^'  ichneidt'niier  In»trum«nl:<!  »ux^fcfillirt  wtirdeD.  Em  i«t  b««oa- 
der«  wichtig,  diese  laolimni;  bin  Kur  freien  MOndan^  des  Bnichfliicktrichten  in  die 
BaDcbhOhle  fortzoH^bi^n.  Dae«  il^r  BrucliKack  .lucli  nach  untvii  rfillif;  iBoUrt  wird, 
encheinl  niclil  dringend  nothwendig.  obwohl  BüsiiiDi  Q«wioht  dar&nf  legt.  Bri 
•rfacWcLva  äcliwicrigkeitva  kiuui  iuild  den  Bracbmck  durclitreimcu  und  doa 
peripheren  Theil  im  Scrotüm  lo^cn.  Nach  Eröffnunjr  des  Brui^haackes  werden 
fti«  £iof{eweidfl  r«pouiri  and  der  Uruch^ackhaU  nach  «iiimalig«r  Utudreliung  an 
■einer  httohMen  Stelle  durchstochen  und  nach  beiden  .Seiten  mit  einom  SeidcnTadMi 
feat  abK«"ohnflrt.  Bei  whr  weitem  BruchsKck  ud«r,  wenn  er  ein  fixirteB  Eini^eweide 
(COcnni,  Colon  de«c>mdens,  Blaset  enthält,  iüt  e«  bftRer,  die  Toniion  la  unterlfmen 
und  des  AbschlnM  durch  rine  Tahakübciitelniiht  xu  W-iort^cn.  Nachdem  man  unter- 
halb  der  Ligatur  durchschnitten,  üieht  &icb  der  Bruchsackstumpf  TOn  aelbrt  in  die 
Bauchhöhle  xurflck,  und  i«t  bt-nonden  darauf  lu  achten,  dax^  «r  nicht  nn  den  HiUidem 
irgendwie  fcelgehaltcn  wird.  Jetzt  hebt  man  den  Tol1stfi.ndiß  isolirten  und  von 
den  uhflugenden  Fettwillalen  iiefreiteii  Sajiir-n«tr»n|i  im  /uaiutiinflnhanf^  auit  Meinem 
Lager  bemuv,  xiehl  ihn  nach  au^een  und  oben  un  den  lak-ralen  Band  de»  Scbniltea 
tmd  eotfemt  alles  Fett'  und  ÜindeKewebe  am  dem  LeiütenkauaL  Nun  folgt  der 
weaenUicbtte ,  dem  Verrabren  eigentbQui liebe  Tbeil  der  Opemtion,  welcher  darin 
bfirteht,  daaa  man  den  nnt«ren  frci<>u  Itnui.)  dca  verciniiiitcn  Obliquus  intemus 
ond  TtmnBTersuH ')  mit  einer  Reihe  von  SeidenkDopfn^bten  an  das  Poupart'ache 
BtatA  anheftet,  welche«  zwecIrrnftMig  an  dem  unt-crcn  Lappen  der  Aponeurow  dea 
Ezterooa  etwa»  angespanat  und  amgeBcblagen  wird,  so  das»  die  Festbefton^  mehr 
der  Tiefe  des  PoupartVhen  Bande«  verlegt  wird.  Auf  die»e  Weiite  »icbert 
Inan  lieb  auch  am  besten  vor  einer  QeflUBvcrlotzung.  Uod  beginnt  die  Festbeftunur 
Ifcnapp  am  Tubercalum  publicum.  Die  atavk  gekrümmte  Nadel  wird  durcb  Obliqaus 
tntemu«.  Trauvenu«  und  Fa^cia  transventaüs  bindurcliKemiirt  und  dann  an  den 
AnmtK  des  PonpttrtVhen  Bandes  in  der  Weise  feet^hcftet ,  doM  wonfiglirb 
noch  da«  Periost  des  Sscbauibeins  mitgefaset  wird.  Nun  foljcrt  in  der  gleichen 
Weise  noch  eine  Reihe  von  Xilhtf^n,  die  alle  znerst  gelef^  und  ent  tum  Sr.hluR-'i, 
Ton  unten  beginnend,  geknotet  werden.  Am  oberen  lateralen  Rand  wird  so  viel 
Banm  gelaaeen,  dass  der  Biinii*nst.rang  ohne  Schnürang  heraustreten  kann.  Die 
Avstritt«at«lle  des  SamtfnetrHnguM  aus  der  BaucbhSble  wird  uuf  diese  Weine  etwa 
an  1  nn  weiter  lateralwätta  gelagert.  In  die  ersten  N&hte  kann  man  auch  den 
buMren  Rand  des  Kertus  tttidonuiü*  mit  nufnelimen.  vorxui^eset?.! ,  da»*  die* 
ohne  TO  atarlte  Spannttag  mäj^licb  ist.  Die  Featheftung  muea  mit  grosser  Sorg- 
lUt  («macht  werden,  io  da««  keine  LUdce  '£wisi.hen  PoupartVbeni  Hand  und 
item  unteren  Band  der  Mni^oulatur  bestehen  bleibt.     In  vielen  FliUim  gelingt  die« 

tiefar  leicht,  in  anderen  aber  macht  es  Schwierigkeit«»;  besonders  unangenehm  ist 
Ks,  wenn  die  MoMulatnr  sehr  dünn,  lückenhaft  und  der  zu  überbrflckende  Zwisohea- 
raom  xiemlich  breit  ist.  In  die»er  Schwierigkeit  liegen  auch  die  Grenzen  der 
Hethode*).     Der  lettte  Act  ist  die  Rtlcklagenmg  des  Samenstmngea  auf  dtesp 


B,  ')  Bassini    selbst  gab    die  Vorschrift,   vor   der  Naht  die   drei  Schichten: 

VObliq.  int.,  Trunsrersna  und  Fawia  transversulia  sowohl  von  der  Aponeurone  des 
P'Extemus  als  atich  tn  der  Tief»  von  dem  Peritoneum  eine  strecke  weit  uu^xulOeen, 
H  dui  diese  dreithüilige  Schicht  (eventuell  mit  «lern  freien  lateralen  Rand 
de«  Rectos  abdominis)  viel  leichter  dem  Foupar fachen  Iknd  genShert  werden 
kann.  Andere  Operateure  (v.  H  a  c  Ic  p  r)  haben  diese  Isolirung  vermieden  und  die 
Nadeln  nur  durch  die  Muskelsubstanz  ohne  Mitnahme  der  hintersten  Schicht  ge- 
führt, was  die  Operation  zweifellos  vereinfacht,  ohne  das  Resultat  wesentlich  itu 
beeiDiiftchtigen. 

*)  Kicoladoni  hat  sich  in  solchen  Falten  »o  geholfen,  dun  er  bei  dünner 
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ueugebildete  Rückwand  und  der  Verschluss  der  R&nder  der  Äpo&earose  des  Ob- 
]iquuB  extemuB  durch  einzelne  Nähte  (nicht  fortlaufend  wegen  der  SchnOrung). 
wobei  am  unteren  freien  Band  nur  so  viel  Platz  bleibt,  da«  der  Samenstrang  ohne 
•SchnUrung  austreten  kann,  und  endlich  der  Nahtverschluss  der  äusseren  Haut,  meiit 
ohne  Drainage.  Die  Naht  der  Aponeurose  soll  sehr  sorgföltig  geschehen,  ao  dan 
sich  die  Ränder  eben  berühren ;  man  soll  eine  Umkrempong  der  Ränder  and  eine 

Fig.  231. 


desOAlexUrn. 

O&lifuus  int  ■ 
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Zur  RadicaloiicratiOH  nach  BasHini.    ItenhU  Naht  der  Mu^cnlutur  an  dad  Ponpart'acbö 
Ilaud.    Links  Nuht  der  Ajioneurose  des  Obtiquaü  extemus. 


AbEchnürung   grösserer  Theile   vermeiden,   weil   diese«   geßlssarme  Gewebe   leicht 
nekrotisch  wird  und  die  glatte  Heilung  ücbädigt. 

Schon  bei  der  ersten  Veröffentlichung  konnte  Bassini  Aber  262  Leisten- 
bemien  berichten,  darunter  nur  11  eingeklemmte  Hernien.  Nur  bei  einem  Fall 
trat  nach  15  Tagen  Kxituu  li^talis  an  Pneumonie  ein,  während  die  Operations- 
wumle  bt-reits  völlig'  geheilt  war.  Hei  der  Nachuntersuchung  der  EHIle,  die  nach  ver- 
schieden langer  Zeit  vorgenommen  war,  wurden  nur  »tieben  Recidive  constatirt   Die 


Musculatur  die  Ninloln  in  die  Muskelsubstunz  mehrmals  ein-  und  ausfllhrte.  so  dasi 
er  sie  in  einem  dicken  ,\Vu]^t*  zusammenaohob. 
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vultlere  Beilun|^dBa«r  der  Patienten  b«tni^  im  DarchscliiiiU  nictit  tuebr  aU  20  Tag«. 
Sin  Brnchband  H««  er  die  Patieat«n  nnvfa  der  Operation  uiclit  tr>fi«n. 

Dai  Weeentlicbe  der  Baesini'Bchen  (ipemtion  ist  die  eig«nth(lin liehe  Ver- 
]ai;eran){  des  Bamenatranges  in  etnrr  W«i»e,  da«  der  inner«  and  ILuHaerv 
IteiiiteBriDg  rftumlicb  weit  von  einander  getrennt  werden,  und 
die  sielbewocate  Her>tel1uat;  einer  festen  liinteren  Wand  d«» 
Bcaen  Leiatenkanalt.  9o  einfach  die  Operation  in  glntten  typisehea  FKllm 
ist,  M  •cJiwieHfi  kann  nie  bei  );röM«u  Brficheu  mit  Mtarker  Verwarhituait  det  Bmo^ 
ackes  nnd  Auffa«erunK  d««  uutervn  frt-iea  Rande*  der  Uiuk<.<lii  werden:  die  SpaUnnv 
der  Apoaeuro«':-  de«  Übliquus  extcmtiB  gestattet  natDrlich  freieren  Einblick,  iil 
aber  im  PrIIc  einer  Eiterung,  wenn  die  Naijl  nah  IömI,  auch  ein  Nactitheil.  Die 
Dauerresultate  sind  auch  bei  grossen  ßrQchen  aosgeieiclinetc. 

Im  ADvchloss  an  diesen  Vor^DR  kamen  nodi  nndere  Terlagenuigen  dee 
Samemtrange*  auf.  Wslfl  er  ecbob  den  Hoden  durch  einen  ßpnll  Fwisohon  lieidBn 
H.  r«cti.  Frank  verlegte  den  Samenstrun^f  in  eine  kn&tVme  Rinne,  die  er  aus 
dem  SchambeiB  mit  dem  Meissel  herstellte ;  beide  Ant^ren  und  noch  aonobe 
udcT«  (Ferrari,  Magnat,  Pust^mpski)  hal>en  wenig  Nacbahmung  gefundeo- 
SowoU  durch  eine  einfache,  prftci^e  Technik  als  durch  die  guten  Heilung«- 
und  D&uerrenultate  sind  die  run  Kucher  ausgebildeten  tind  icteüg  vnri>u«»erten 
Methoden  geeignet,  mit  der  Bassini'«chen  Operation  in  Cuucurren«  su  treten. 

Üie  ei-ale  Methode  bezeichnet  Kocher  abt   latorale  Verlagerung  de« 

Brachsaokea.   Schnitt  durch  die  Haut  parallel  dem  Pouparfecben  Bande  ea.  1  em 

oberhalb  desselben  bis  tum  Nasseren  DritttheÜ  dos  Poupart'schcB  Bande«,    frei- 

llgiuig  der  Apooeurose  des  Obliqnus  exteraui,  dann  Isolirung  des  firuchsaekei,  welcher 

bis  com  Eintritt  in  die  Bauchhöhle  am  der  üngebiing  losgeUSiit  und  auch  utii  dem 

Seiotuiu  vonkommcD  ausgeschOJt  wird  ([.  Act).    Nun  moohl  mim  einen  Einschnitt 

^rmllel  tler  Richtung  de«  Poupart'echen  Bandes,  im  Fasenerlnuf  der  Aponeurow 

ie*  ObliquOB    extemos,    laleralwtrta   von    der  Httte    de«  Poupa  rt'scbeo    BandOi, 

Kwo«  nach  aauen   nnd  oben   Q>x^r   dem   inneren  Leistenring   in   der  Aosdebniing 

vdb  etwa  1  om.    Durch  dieve  OefliiunK  wird  unter  dem  Bohota«  dae  in  den  Leiitea- 

fcanal  eingeführten  Zeigefingers  eine  leicht  gekrOmmte  Zange  vor  dem  %'»fnfft"ny 

4arch  dra  äusseren  I^eistenriag  vorfteschoben.     Mit  dn  Zange  fnsvt  man   den   lUh 

teraten  Tbeil  des  freien  Braefasackea  nnd  rieht  ihn  unter  siemlich  starker  ßpannaog 

durch  den  Schliti  nach  ati— ge  and  oben  in  der  Richtung  nach  der  Bpiaa  est.  enp. 

(IT.  Act^    Nun  wird  der  BmefaacUiala  durch   ttne   krtlUge  tiefgraiflnide  BtiilaB- 

twfat  mit  den  Räudem  der  IneiiioB  feitgebeflet  und  gei^hntlrl  (Hl.  Act),  ereotoeU 

können  doxu  m>^hrt-re  NUite  dtnieiL     Der  tlbrige  Thejl  d«s  Brachsodtei  wird  ib- 

^eechnitten.    Nun  folgt  noch  eine  Verengerang  de*  LeiateBkaial*.  indai 

nebrere  Seidenn&hte  darrb  die  Apopsevroee  dea  Eztenna  hindiuefa  die  ganze  obere 

Wand  (int.  und  Transrem»)  fasese  nnd  ii«  an  das  Ponpart'sebe  Band  festheften. 

Dabei  uniM  aatarlicfa  der  niiiiiiMaiiBt   dardi   Pfager  oder  Spttlel  eor  den  W^ 

faeMa  geacfa&tst  werden ;  dadaicfa  das*  mas  ihn  nadi  anl«*  nmtpmmd,  wird  dleaar 

Bcftmlx   des  Samenstranga  erleäAtcrt.    Dvrdi   dioM  Nthte  wird  der  I^eisteakeaal 

•o  weit  reren^ert,  da*  gerade  (Br  den  Safoeaetrajig  geoa^ettd  Baom  IjIm'Uv    Die 

Ucthode  zeichnet  sid   duck  fliM  gnmB  ElsbehbaU  Mi  Md  bal  dea  VertheO, 

daai  dflbei  du  Obliqna*  ctfessoa  nidit  gMfHaa  wird. 

NeoerdiBge  isl  na  Kocher  oMfc  eiaa   aadara  Kethede  ai*  .lafagie*- 

iionsTerlageraag'  bnehricbe«  wordea.    Bis  sar  «SlUgea  labtiraag  das  Br«44' 

gHkaa  gaoi  wie  obea:  daaa  wird  ast  laager,  aeUaaker,  giliifea«'  Zaaf«  ^ 


SpiU«  iIm  un«rßfln«len  BtuobirackM  gefnot  nud  leULeier  in  licb  s«lb*t  eiit^e- 
■tülpl  bU  in  <lie  Abdominal  hohle  hinein  durch  den  LeiKenkaoal  rBckwflita.  Die 
S|)tlj:«  d«r  Zkiige  wird  dicht  un  hinteren  Leiatenring  aa  einer  renitc-iiteB  Stelle 
der  Bikuchwand  von  innen  her  krftnig  aD<;edrilnf^:  auf  diene  Sbelle  wird  dun 
darch  Pagcie  und  Musculalur  bis  auf  das  pHri^tKle  Pentuneum  eiiif{«»chnitteii  nsd 
dieaei  durch  die  Lflcko  lammt  dem  umgesttllpten  (.invaginirten'l  Bruoheaok  heran»- 
geschoben.  Du  PnnetalperitoDeiim  wird  dann  geapalt«a  und  mit  ArterienklcmnMa 
fixirt.  Der  umgcetolpte  ßm<!hearJ[  wird  krunig  berauiigeaogen ,  an  der  Baaü  f» 
qa«t*cht,  durchitoobrn  und  nbjjpbutiilfn.  Mit  deinAelhen  l'kden  wird  naeli  Ab- 
Bcfaaeiden  de»  Bnichsackc^  dicht  über  der  Ligatur  und  Zurüdcscbieben  des  Sttimpf«« 
nnt^^r  die  FkJtcie  die  OefTnung  in  dei  ApoiieuroK  de«  Obl.  extemiu  gCMÜiloMen. 
Dif  Kaoabafat  wie  obun.  Die  Resultate  aue  d«r  Eocher'acben  Klinik  «ind  au» 
geK«icfauet,;  die  meiaten  Patienten  verlaoen  nach  8  Tagen  daa  UetI  ohne  Bmeb- 
band.     Mittlere  Dauer  des  Spitalaufentbalte  nur  10  Tage. 

Fflr  ganz  grosse  BrOche,  boi  denen  aut4i  die  Uaucbw&nd  icboo  weniger 
wident^indaRkhig  geworden  ist.  scheint  nitr  unter  den  neueren  MeÜioden  die  nw 
tiirard  angegeben«  besondere'  Beacbtung  so  verdienen.  Girnrd  tpultet  dii 
Haut  und  die  Aponeurose  de*  Obliquus  extemos  etwa  in  der  gleichen  WeiK  wie 
Bassini.  achtet  jedoch  darauf.  dAMt  auch  am  Poopnrt'aehen  Band  noch  eia 
mindestens  fingerbreiter  Lappen  dieser  Aponenroee  sieben  bleibt.  Noch  Vei^ 
eenknng  de«  Ba<^l9«t4n  und  nhgciirhDnrtf-n  nder,  wie  ea  bei  den  grofn 
BrUcbon  meist  notbwendig  ist,  durch  Tubakabvuteln&btc  sorgflUtig  veiacUoc 
aenen  Bmchsackstnmpfe)«  wird  nun  suniohit  die  Hnscolatur,  Obtiquua  intemtu 
nnd  TnuuTcrvu«  mit  einer  fortiiufvndcn  Catgotoabt  an  die  Badueit«  dw  dwch 
Anziehen  umgekrempten  and  stark  aagca;)annLen  I*oa|iBrt'Behen  Band««  ange- 
heftet. Dilti tircii  wird  die  nach  obt-n  7,ur0cki;e-Jiogene  Munculator  wieder  den 
Poiipart'acben  Bande  gpnfthert  Nun  wird  der  obt-ro  Thcil  der  abgetrmatoi 
AponeuroDo  des  Exteraos  in  einer  zweiten  Nahtreihe  ebenralla  an  die  ROckMate 
des  PoapartVbcQ  Bandes  angeheftet  und  cndlioh  der  TTnterlappen  Ober  den 
heruntergezogenen  oben  binaufgeschliigen  und  in  einer  Entfernung  run  etwa 
l'/t  cm  oder  noch  mehr  oben  an  <lie  Aponeuroae  des  OblJqaiu  exti:>m(i9  ■lagehefte*, 
80  dasa  auf  einer  gewissen  ätrecke  die  Aponeuroa«  doppolt  fiber  tfiimnder  liegt 
Am  unteren  Rande  wird  nnr  ein  knapper  Raum  fUr  den  Austritt  des  SamenatnuigM 
freigelasaen,  darüber  dann  die  Haut  durch  fortlaufende  Naht  ToUkommen  genetiloaaw, 
wa.1  zweekmaasig  in  der  Weise  geschieht.,  dass  annOchst  ein  paar  dOnae  PrntBay 
r&broben  «in«  gr^Kw-rt-  Hautfalte  gegen  einander  anpressen,  während  nuin  im  oberen 
Tbeil  noeh  ein  paar  obcr6&chlich  faaaendü  NlLbto  danrisohenlegt,  &lso  Uinlidi  wie 
bei  der  Kitpfeiinabt,  aber  wegen  der  Verwendung  der  Kautaehnkröbreben  unter 
geringerer  Sehnümng  der  Hautlappen.  Wenn  eine  glatte  Heilong  durrh  pcim» 
intentio  eintritt,  ist  der  Vortheil  emichtlicb  ein  sehr  grosser.  Der  Heüung«¥i^ 
lauf  ist  allerdings  wegen  der  zahlreichen  in  die  Wand  eingrlngerten  Suturen  mehr 
gefUirdet  ab  bei  anderen  Metboden;  doch  habe  ich  bei  Oirard  einige  »ehr 
Kb0ne  Bemltatc  gesehen  und  auch  selbst  in  einigen  aobwierig  gelahrte»  F&Qsb 
groMer  LeistenbrQcbe  einen  gaben  Dauererfolg  mit  der  Methode  enielL 

Zur  Hooemden  Vereinigung  der  Brurhpforten  wurden  schon  freier  nacfc 
8chede's  Ratb  vielfach  rersenkte  SilberdrlLbt'-  verwendet  Witxel  bat  neoe» 
dings  wieder  diese  Methode  empfohlen  und  dadurch  erwoitvrt,  dose  er  rSmliebe 
Drabtnetse  und  -gitter  durch  hin  uml  her  gelsigt«  versenkte  SUbcrddhU 
herstellt,  die  bisweilen  tjots  Eiterung  dfffiniUv  eingeheilt  sind;  Odpel  roneib 
vorbereitete  Filigrannetse;   ein   abacliIieAM'ndeü  L'rtbeil  ist  noch  nicht  mQ^idi, 

Ten  prindpielter  Bedentnng  ist  noch  d«r  Ver»ucli.  dex  xaerst  von  Tren* 


delimburg  uaA  Kriske  gemocht  mirdv,  dum  b«tteli«od,  einen  Periott- 
knuclieiilappeii  vom  Schambein  lufh  aufw&rte  zn  Uapj>eo  and  m  aafgericbtet«r 
Stellong  al*  SrJiutz  niDiuheilea.  mehrfach  mit  bett«m  Pauereifolg. 

E«  ist  team  nOglicfa.  eine  ToUst&itdige  Aurt&hlung  oller  nauen  Uetboden 
und  ihrer  ModtBestki&eD  tu  geben.  In  neoester  Zeil  trilt  vielfach  du  Bntnbsa 
b«rTor,  die  Vpnreodnng  Teraenkicr  NAhte  in  vermeiden,  «eil  manchmal  durch 
diewlben  ütörangen  im  Ileilungnerlauf  oder  ein  sp&teie«  AuMt<>ti«ea  der  lllden 
erfolgte.  Solche  Methoden  «tnd  ron  Jonncmco  und  Link  (C.  f.  Chjr.  1899)  an- 
gegeben. 

H^  Von  Störungen,  die  bei  der  Radicatopcraüon  beobachtet  werden, 

^'m  besonders  hervorzuheben  die  Verletüung  der  Harnblase,  welche 
in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  ron  Füllen  selbst  geübten  Operateuren 
passirt  ist  und,  venu  sie  nicht  noch  rechtzeitig  erkuuut  wurde,  bir- 
weflen  di-n  Tod  zur  Folge  hatte;  femer  «ine  i^erreissuug  der  Vasa 
spermatica  und  de:^  Vas  defereus.  welche  tod  Schwund  oder  sogar 
von  Gan^aQ  des  Hodens  gefolgt  sein  kann. 

Früher  hat  man   auch   namentlich   auf  die  Gefahren  einer  aus- 
gedehnten Netzresection  hingewiesen,   indem  bei  dieser  öfters  geföhr- 
liche    Xachblutungcn    beobachtet   worden    sind.      Es    liegt    darin    der 
Hinweis,  das«  diese  Unterbindungen  mit  grosser  Sorgfalt  und  in  nicht 
zu   grt)*sen  Partien   Torgenonimen    werden   sollen,    was   sich  auch  aUä 
arideren  Gründen   eiD)ifiehH.     In  vereinzelten  Fällen  entstjuid  nach  der 
L  Operation   eine    Unwt^fsamkeit   de,s   Darmes   mit  Ileus« ymptomen,    be- 
Hdingt  durch  Kinklemmung  unter  straugnirnügen  Brücken,   unter  Nets- 
Rrtr&agen,  durch  eine  Fh-ebung  oder  auch  durch  neue  Adhäsionsbildung. 
iMese  Zustande  sind  zwar  kein  häufiges,  aber  ein  um  so  ernsteres  Vor- 
kommniss,  welchem  nur  durch  eine  ziclbewu>L<tte,  rechtzeitig  ausgeftlhrte 
Laparotomie  abgebuLfen  werden  kann. 

Störungen  im  Wundverlauf  schliessen  sich  leicht  dann  an. 
wenn  die  Blutstillung  keine  giinz  uxacte  war;  meisteuK  bleibt  aber 
die  Eiterung  oberliiichlich,  und  selbst  wenn  sie  in  die  Tiefe  vor- 
dringt, ist  es  sehr  selten,  dass  sie  zu  Peritonitis  fOhrt.  Ftlr  den 
Dauererfolg  ist  allerdings  .  inr  Fit^ntng  meistentfaeils  von  schlimmer 
Vorbedeutung.  D&a  Ilei  .  :-  1:11  von  Seidenfaden,  oft  noch  lange 
/^eit  nach  der  Operation,  ist  zwar  >;ebr  liLstig,  aber  man  sollte  sich 
doch  nicht  6nt.scblie5i:«en,  wegen  dieser  einzelnen  Vorkommni<u(e  sieh 
mit  Cal^t  zu  begnUgen,  weil  dieses  doch  zu  rasch  rei^orbirt  wird, 
^^eiloch  $ind  wir  in  dieser  Hinsiebt  noch  nicht  zu  einer  allgei^einen 
^Sinigung  und  wohl  auch  noch  nicht  zu  dem  bestmöglichen  Verfahren 
Torgednmgen. 

Das  Schlitnniste  sind  die  meistens  erst  am  3.  oder  4.  Tag  ein- 
tretenden Erkrankungen  der  Lunge,  kleine  bronchopneumonische 
Herde,  welche  ganz  unbemerkt  sich,  entwickeln  und  oft  nur  durch  eine 
etwas  beschleunigte  Athmung  und  eine  gewisse  Beklemmung  der 
Patienten  sieb  kundgeben.  Sie  sind  be.soaders  zu  fürchteu  bei  alten 
Leuten,  die  vorher  schon  leicbtc  Hronchialkatnrrbe  hatten,  bei  Em- 
■[physeui atikern .  Herzkranken  und  AJkuboUkt;rn.  Sie  nehmen  häufig 
■einen  »chlimmen  Verlauf,  wozu  namentlich  auch  die  erschwerte  Bxpec- 
toration  beitragen  mag.  Die  Bruchoperation  hat  diese  besondere  Gefahr 
lit  allen  Laparotomien  gemein.     Im  übrigen  ist  natürlich  die  Pro* 


gnose  s(1ir  Ter^cliieden  bei  Alt«n  und  junf*en  Leuten,  Wi  umfangreicluo 
und  kleinen  BrOchcn,  bei  lang  beslfhenden  und  erst  kurz  aufgetretenen 
Hernien,  bei  kräftigen  und  schwächlichen  Patienten,  bei  einfachen  und 
mehrfachen  Brndien  ii.  s.  w. 

Früher  hat  man  viel  darüber  discutirt,  ob  die  Patienten  nach  der 
Operation  noch  ein  Brucbbaml  tragen  sollen:  heute  ist  man  sieb 
darüber  einig,  dass  man  in  allen  denjenigen  Fällen,  die  nach  dem 
sntnzon  Verlauf  der  Operation  und  der  Lage  des  Falles  eine  gOnstige 
Prognose  geben,  das  Tragen  eines  Kruchhandcs  unterlassen  solle;  nur 
bei  sehr  umfangreichen  Brüchen,  bei  denen  mau  von  vornherein  mit 
der  Möglichkeit  eines  Kccidirs  rechnet,  kann  man  vorsichtshalber  eine 
leichte,  tlaihe,  nicht  tief  eiudrUckende  Bandage  tragen  lassen.  Jeden- 
falls sollte  man,  soweit  es  sich  durchführen  lässt,  die  PatieBt«a 
nach  einigen  Monaten  nochmals  untersuchen,  um  ein  sich  entwickelndes 
Reridiv  möglichst  frühzeitig  durch  eine  leichte  Bandage  in  engen 
Grenzen  zu  halten. 


Scbliessen  wir  an  diese  Besprechung  noch  einige  Betrachtungen 
Über  die  Operationsresultnte  an.  Wenn  man  eine  Opemtion  wogen 
eines  an  sich  nicht  leheusgo  fahr  liehen  Leidens  in  solchem  umfang, 
wie  es  heute  geschieht,  empfehlen  will,  daiui  muKs  man  Terlangen,  dass 
sie  einmal  nahezu  UDgefönrlich  ist  und  zweitens  eine  Dauerbeilang 
erzielt 

Die  Mortalitilt  ist  seit  den  letzten  10  Jahren  in  den  Hftndeo 
tüchtiger  Operateure  etwa  auf  1  Procent  gesunken;  manche  haben  w 
noch  weiter  gebracht.  Am  besten  sind  die  Itesultalc  bei  solchen,  die 
hauptsächlich  junge  krallige  Männer  operiren. 

Vor  20  Jabren  betrug  die  Vortalit&t  ooch  etwa  'i&  Proceot  (mei«t  aobwen 
mie),  Tor  10  Jaliren  b«tru£  sie  noch  etwa  5  Troceot.  Kocher  hatte  ia  einer 
erttpa  Serie  (Vajror)  A  ToduaflÜle  aaf  4-2  Oiieration«n  (9.^  Procent),  in  tÖBW 
xwL'itvn  (Leuw)  I  Todeafall  n.uf  t06  FUl«,  in  einer  i)ritt«n  (Herexowikj  1^(951 
kein<--n  TodeBfitU  anf  220  Operationen,  to  einer  viertea  (Birschkopf)  3S6  FkUr 
obne  Todeirall,  loTeetion  nar:  Tj,?  I*roeent. 

NicoIadoDi  260  Operationen  mit  3  TodetnUlen,  Albert  400  OperaÜanca 
teit  1692  mit  'imuligem  Enlun  (0.ä  Procent),  Schalten  2SS  Oi>erati<Hu-ji  mi: 
aTodwnUen.  Coley  8G0  Op«rauoDe&  mit  1  Todevfal].  Rotter  (ISM— 11^981 
8&0  Operationen  mit  1  Todesfall,  Halited  IGö  Operationen  ohne  Todesfall.  Cbatn- 
pionniAre  6A^  Operationen   mit  R  Todeandlen.  Bergor  300  Operationen  mit 

1  Todeafall.     Carle    (bericltlet    dun:h  Q  aleaiii)   auf    1400  Operationen    mir 

2  TodeefllUe. 

Basaini  katte  in  aeiner  enten  Serie  1  TodenUll  auf  262  OpenUioDCn;  in 
eimoi  Vortrag  berichtet  üiimm,  dan  Basaial  anter  700  Opcratiooes,  die  tt 
■elbct  aosgefllbrt,  koi&en  Tod(<«rfKl]  batte.  (?) 

Sfllir  beacbteoBwerth  aind  noofa  die  guten  Ergebui««,  di«  bei  der  OperatHB 
Ueiacr  Kindtir  erzielt  «t-rden.  So  batte  Broca  unter  4A0  Operationen  bei  Pa- 
tienten u»ti<T  Ih  Jrtiirra  nur  1  Todesfall,  Ba;«r  (Bittner)  unt«r  71  F&Uen  bta  u 
t&  Jahren  1  Todeal'aJI:  Fr&nkel  benehtete  bercita  aber  16  Operationen  an  Bftag- 
lingen;  ebenvo  Karew^ki.  E«  erscbeint  demnach  wobi  mUgUcb,  da««  mit  der 
Zeit  anch  iu  dieser  Hinsicht  die  IndiratJonaetellnng  Kur  Operation  gegenüber  der 
Brnchbandbebandlung  eine  Aendenmit  ernbrt. 
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Von  gr(3s8tem  Interesse  ist  nun  die  Frage  nach  den  Dauer- 
>9uliaten.  Auch  in  dieser  Hinsicht  ist  zweifellos  in  dem  letzten 
sehnt  ein  sehr  grosser  Fortwchritt  erxielt  worden.  Während 
wir  um  1890  noch  mit  70  Procent.  Dauererfolg^  zufrieden  waren, 
können  wir  heute  ohne  Uebt-rtroibung  sagen,  dn&s  wohl  im  Durch- 
schnitt nicht  mehr  als  10  Proceni  Hecidire  r.\i  Stande  kommen. 
Di«  Z&Uen,  welche  s^ich  in  den  zahlreichen  Arbeiten  über  dieses  Ge- 
lriet auffinden  lassen,  sind  leider  nicht  so  eindeutig,  wie  diejenigen, 
welche  die  Mortalität  betreffen.  Von  den  Patienten,  an  denen  die 
Operation  vorgenommen  wurde,  ist  immer  nur  ein  Bruchtheil,  selten 
mehr  alt  die  Hälfte,  später  wieder  nach  untersucht  worden.  Ein  Theil 
der  verzeichneten  Renultate  bezieht  sich  auf  briefliche  Nachrichten, 
die  zum  Theil  Ton  Aerzten,  zum  Theil  aber  auch  von  den  Patienten 
«eltrst  stammen.  Vielfach  ist  die  Zeitdauer  seit  der  Operation  eine  eng- 
bef^renztc.  Weitaus  die  meisten  Recidive  treten  schon  in  dem  ersten 
lulben  Jahr  nach  der  Operation  auf,  wenigstens  wenn  die  Betreffenden 
bald  wieder  ihre  frühere  Arbeit  in  ihrem  vollen  Umfang  aufnehmen; 
einzelne  kommen  auch  noch  nach  Jahren  zu  Stande.  Aber  auch  wenn 
wir  von  den  Zahlen  ganz  absehen,  ist  so  viel  mit  absoluter  Sicherheit 
XU  behaupten,  da^is  unseren  guten  Methoden  beute  auch  eine  recht 
grosse  Sicherheit  in  Bezug  auf  den  Dauererfolg  zukommt. 

Wenn  wir  n-inzelne  ZAhlun  nnfahrea.  «o  •iWht  im  Vordergrund  des  Internstes 

'  Ab  Btatistik  -van  Bssaini;   Ifiidnr   sind  vir  immf.r  noch  n.uf  die  erat«  Piihlication 

I  angewieaeD   au«   dum  Jabr«    \S&0   r««p.  «Ine   kleine   N<itiz    von    Piindülu.     Nacl> 

4inen  iBtxtiiron  kUmen  auf  462  Operationen  Id  Recidive,  d.  b.  3  Procent.    Von 

des   xalilreioben  Openitionen  der  Albvrl'schttn   Klinik  koaot«  Schnitsler  bei 

TT  Machant^^rBiichten  in  2.7  Prciccnt,  Recidire  conatatinm.    Luc  Championniäre 

h»Ue  unter  ijJyO  Oprfrirten  9A  Kecidiv«,  Borger  unter  ä-M)  Fällen  deien  10-    Roiter 

I  Itt  von  122  Operirten  67  nuehnnterEudit.   von  dent-n  nur  einer  tiin  Recidir  hatte 

'  (l,b  Proccnt).  NicoUdoni  verieielmet  uut«!'  49  nacbuuteraucbten  teilen  ü  Recidive, 

*.  Eiieliberg  auf  21  Fälle   aber  \*>t  Jabr  1  Kecidiv.    Nach  der  Kocber'^chea 

Operation  fand  Lebensohn  1B08  unt«r  8S  Failto  4.8  Procent  Recidive,  Uirach- 

t)f  uutei  8S  FUlen  1900  nur  1  Kecidiv  (1.2  Piocent). 
■roA.  Atitrritffa.  nu  KoMttHirp*rtnitnitn  irr  lln^it»  (BttMirr  KliitUiJ.  Bmtt**-  IMm.  LHftit 
,  —  S^fttrtt,  DU  HoJitaiIna-  itr  Iftmia  titgulnali:  HV*».  Zla.  1989.  Ai*.  t.  --  2Hr*„  a.  Lfftm- 
■  ArtA.  B4.  te,  U»e  •>.  JM.  4T.  1«M.  —  Jt^ifmou^Mhg  (Koehfr),  Urbtr  HadUatopTnUo»  iMM 
«a^ylliiiiiiifii  l^iifn*r*rM.  thmltrh»  ZtUtf)ir.  f.  Oi'r  IM  K.  MM.  —  tt^rarr.  Btdl  d*  la  Mc.  4» 
^Ur.  la»  —  W,  INltKfr.  Rm-i*i<ilopwTatt<iti  Im  Kiiflfalitr.  Arrh.  f.  Hit.  Chir.  M  it.  tSM.  — 
^Wi«^>  Brnim.  l'tbti  M*  KaJietl-ipn'ittiom  Arr  r^lim-  luit  .•vjumktttvütii*.  Ffttdttift  fOr  £•■•» 
^l/tm*-*!.  t^pt't  '^^'  ^  nraea,  Riuiiealirptrativit  iti  XtaJtrn.  liw  kiM.  JFWÜ  cungirl«  fraHf.  lifS, 
^tt7.  —  O.  f.  AOnunor,  /w*t*r»r  ZM—hr.  f.  CHlr.  UM.  RH.  M.  Utft  t.  —  X.  Ctumtptanttt^rr, 
Tr^tJ  nw  ta  Kirt  rmdliolt  <lf  hrmUt.  litt,  —  Cutrnp,  Brtlr^ff  mr  S*-1lamlofrraHim  du-  Hrrmtm, 
tfmMUmm*4thr*ftf«rlHllr»th.  Stuttgorl  1877.  ~  J.  KnglUfh,  Uttrr  lia<tirall>r**nilM»t  •'#riCf«fn»rMr- 
>i'fc*fc  WitMr  KNatk.  IV  Juhiymifi.  I«7«,  lltfl  t.  ~-  Vtrrari,  Hot.  Hai.  etiir.  IKl.  —  Ff^mk,  Mftt 
WltT-^"-  *"  Banimi-tdktm  Optrmttan.  Wim.  mid.  Wadktmttkr.  IS».  ~  t>a»»,  Ufratof.  £M5adl- 
mm^rnfKlUar.  KItrItbtra}.  tttutteiH  ZrUttrhr.  f.  air.  Bd.  M.  I«M.  -  »dliMcn.  l rrtttUnli  dtfl-itiri 
■M0a  mra  aftr.  dftV  mtte  btfidm.  MBatto  tSSf.  —  Oltptil.  Vtrtftttdu^  rom  Dnt^nrlrem  CfmIriMI.  f. 
CMr  ItOO,  Sr.  J7.  ~-  arU^HlHatttf  Rrn^tatt  dir  ltndir»lap«nuiom.  (XUmA  Bit  Irolh  1371-10»».» 
Urt^.  f.  U<"  Ct-Ir.  ad.  40,  S.in  ff.  —  Htrathkopf  fK.,ek*r),  ttadtuUlftraliam.  I>MI«M*  ZWUctr. 
f.  0Hr  M.  St,  —  Jotittfiiitio ,  ka.UraltpmUlrn  tUr  Ltittrmkriirkt  «hiv  rrrfortm»  FBitm.  Cmtr^U.  f. 
OU'-  tnf.  —  Karrtrtfil.  Ritdltale,ptr«ll9titH  ttt  KtiArnt  DrvtMhrm^  W'MAmmkr.  I$>t.  CmititMI. 
f.  €»(*■-  JW».  -  K*t<U,  rrmutflaal.  af  Ihr  im»,  rat.  f*^-  >«»  ^or*  iS«.  TA*r.  BetUtt.  —  JA.  KmA«f. 
Zmr  tbtiU<Hi.tir  dtr  Utrmitm.  Corrt*p«iidauU.  f.  AAiftiftr  Atntt  lS6t,  Kr.  IB.  —  JMr»„  Optr*tl*«h 
Ukn  *.Aift.  ~  IMfä.,  tTrbtr  AI*  Brfaif  ito-  KadicnUntrMkim  frtttr  Hmti*n  mUfiUI  dtr  r*rta|W. 
»■^■■■rturi«.     Artk.  f.  Ulm.  C%ir.  M.  M.  UtO.  —  Urmmmi;  (U«r  dU  KtMui/ait  ihr  ltttMcai»pirmtlom 
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C.  Ueber  die  BruchzufaUe. 

Kot h stau uni;,   Rntzflitilunf;,   Einklemmuuj;. 

Wenn  fast  alle  mit  einem  Bnn-hleiden  behanettn  Patienten 
tUilie  von  mehr  oder  weniffcr  constaiiten  Störungen  aufweisen,  co 
sind  sie  ausserdem  nocb  besonderen  coucreten  Uefahrea  ausgesetxt, 
welche  nicbt  nothwendig  mit  dem  ßrucbleiden  verbunden  sind,  sondern 
als  besondere  Üo^lQcksfälle  oder,  wie  mau  sich  früher  bezeichnend 
ausdrOckie,  Brncbzufälle  zu  ihrem  Bruchleiden  hinzutreten.  Weil- 
auH  der  wjcfatifftiie  dieser  ZuKlÜndo  ist  ja  die  Brucheinklemmung. 
Neben  derselben  hat  man  aber  schon  seit  längerer  Zeit  auch  noch 
die  Kotbstauunf^  im  Uruthdarm  (Obstructio  berniae)  und  die 
KruchentiiUndung  (Infinmmatio  berniae>  aLs  besondere  Krank- 
hcitsbildor  unterschieden. 

Wir  geben  ohne  weiteres  zu,  dass  eine  scharfe  Abgrenzung' 
dieffer  Krankheithbüder  unter  sich  und  gegenüber  der  Bruche inldeot- 
mnng  oft  nicht  möglich  isL  Trotzdem  erscheint  es  uns  zweckmässig, 
sie  als  Krankheitst^peu  zu  beschreiben,  da  sie  doch  sou-uht  in  dia- 
gnostischer als  therapeutischer  Hinsicht  gewisse  Eigynthiimlirhkpiteri 
aufweiten.  Jede  Darmeinklenimung  ist  mit  einer  AuHiebung  der  Eoth* 
passage  und  mit  der  Zeit  auch  mit  einer  RntzUudiing  verbunden.  Ee 
gibt  aber  zweifellos  Fälle  von  Kotbstauung  und  von  Entzündung  io 
einem  Bruche,  bei  welchen  man  nicht  von  einer  Cinklenuuung 
sprechen  kann. 


Capit*! 
Kuih Stauung  im 


Brnchdarni. 
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Unter  KothsUuung  verstehen  wir  die  allmählich  xai 
AofQllung  eines  Bruehdarmes  mit  geformtem  Darmiobalt 
welche  zu  einem  völligen  Stillstand  in  der  Weiterbefj^rderuag 
fuhren  kann. 

Wir  haben  sehou  hervorgeh  üben,  dass  die  Kothpassage  in  kimh 
Bruchdarm  mancherlei  Sthwierigkeiten  zu  überwinden  hat ;  am  meiilM 
natürlich  in  lange  bestehenden,  ausgedehnten  und  irreponibko  Brtcto 
iÜterer  Personen,  bei  denen  an  sich  Kothstauungen  leichter  n  Sbnil 


>mmen.      Der    H«u|itgrund    iat    eine    Erlabtnung    der    pfristaltischen 
mti^kfit.     Dio  ilbormiissiK  1)pa eis [i ruckte,  wenn  nui-h  hypertroiihische 
Musfulattir  dr-j^rnmi-t  unil  ver<yigt  ihren  Dienst.  Tnllständig'  bei  der  Auf- 
ihme    grosser  MeD^on    schwer    verdaulicher  Nahrung    oder    auch    der 
iicUtbeachtung  einor  VcrdauuiiR.<stßniiijj. 

An  eine  f^ewiss«  Summe  von  Beschwerden  sind  diese  Patient«n 
leist  gevr<ihnt,  und  so  Uberselien  sie  leicht  den  Anfang;  erst-  wenn  die 
äpanHung;  der  Bruchgeschwulst  zuninnnt.  wenlen  sie  ängstlich;  dabei 
st  das  AIIji:pnieinbt'tiiideri  nur  «enig  fjesti'rrt,  nusser  dundi  Appetil- 
iigkeit,  Kopfschmei-7,en  u.  derpl.  Es  besteht  kein  Fieber.  Die  Bruch- 
schwulst ist  nicht  gcröthet.  auch  auf  Druck  nicht  udcr  nur  wenig 
chnipnrhftft.  Namentlich  fohlt  der  gesteigirte  Druckschmerz  tn  der 
fegend  der  Bruchpforte. 

Allmählich  kommt  es  zu  einer  Aul'trcibung  des  Leibes,  zu  Kolik- 
:hmerzen.  Uebelkeit  und  Erbrechen.    Aber  das  Erbrechen  hüngt  doch 
wesentlichen  von  der  Nahrungsaufnahme  all  und  tritt  nur  von  Zeit 
ka  Zeit  ein.  nicht  zu  vergleicheu  mit  dem  bei  acuten  Kiuklemmuugen 
esteheiiden  Brechrei/.. 

Wie  der  Beginn  ein  allumhlicber  ist,  so  bleibt  luich  der  Verlauf 
Im  chronischer.  Infolge  venniiiderter  Nalunuigsaufnahrae  und  allge- 
meinen Unbehagens  nehmen  dit  Kräfte  allmählich  ab.  die  Kranken 
imen  mehr  und  mehr  herunter  und  sterben  endlich  nach  Verlauf 
inigcr  Wochen,  ohne  dass  irgend  eine  acute  Verschlimmerung  ein- 
>setzt  hätte. 

Wenn  die  Erkrankung  lungere  Zeit  gedauert  bat,  kann  das  Er- 

chen    Kehr   wulil  einen   kothigeu  Inbull  herausbefördern.     Besonder* 

eeichnend    ist.   en,    dass    man    bei   auh'lien  Fallen    bei    der  Obduetion 

»inerlei   Circulatiousstörungen   oder   schwerere   entzUndüche  Verände- 

ingen    an   dem  vollgestopften  Darm  wahrzunohmen  braucht.     Darauf 

it  besonders   Rose  zu  verschiedeniMi  Mali:-»  hingewiesen. 

Die  Diagnose  sttltzt  sich  hauptsächlich  auf  die  Anamnese,  die 
»a  ollmiihliche  Entstehung  der  Anschoppung  in  grossen  Brüchen,  die 
feigige  Beschaffenheit  des  BruchinhatteK,  welchen  man  bisweüeu  aU 
^formte,  wenig  nachgiebige  Kothballen  durchfühlen  kann,  und  da» 
fehlen  der  acuten  Kiiiklemitmugssvmptome. 

Die  Therapie  ist  die  iler  Kothstanung  Im  allgemeinen. 
He  Chancen  fllr  ilie  Beseitigung  der  Kothstauung  sind  besser,  wenn 
es  möglich  ist,  den  vollgepfropften  Darm  in  die  Bauchhtihle  zurück- 
ibringen;  dann  werden  die  Bedingungen  für  die  Weiterbeförderung 
Ics  Inhaltes  zweifellos  viel  gtlnstiger.  Man  macht  daher  in  Narkose 
neu  Beposilions versuch.  Im  übrigen  empfehlen  sich  besonders  mecha- 
D-sche  Hülfsmittel:  die  Massage,  welche  erstrebt,  den  Inhalt  in  dem 
Iruchditrni  beweglich  zu  machen,  also  Zerdrücken  und  Wegschieben 
|er  Kothballen.  Wenn  man  damit  nicht  i^ofort  zum  Ziele  kommt,  ist 
ine  dauernde  Compression  der  Bruchgeschwulst,  etwa  durch  Auf- 
ferung  vou  Schrotsäcken ,  bisweilen  von  Nutzeu ;  dazu  gibt  nian 
Clystiere,  am  liesten  mit  dem  Irrigator,  indem  man  grossere  Mengen 
^if  mehrere  Liter)  von  lauwarmem  (oder  kaltem)  W»sser  einfliessen 
H.  Einen  besonders  gUnstigen  Effect  haben  bisweilen  Oelklystiere, 
welche  aber  mei.*tt  erst  längere  Zeit  nach  der  Application  wirken. 
~leiben  diese  KIvstiere  ohne  wesentlichen  Erfolg,  so  kann  man  ea  mit 
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£ijiäi)ritzuugt.'tL  von  reizenden  Substanzen  tu  den  Mastdarm  versvcJieo, 
als»  luit  stärkeren  SiikwnsserlÜHutigt'ii  oiler  iiurh  mit  reinem  Glycerin. 
iJicsc  Mittel  regen  bisweilen  eine  stärkere  Coutraetiun  der  Darnt- 
muscutatur  an.  Die  Venrendung  von  AbfÜbnnitteln  ist  meistentheils 
in  diesen  Fällen  uniiw  eck  massig,  natnentlieh  soll  man  sich  vor  stärker 
reizenden  Mitteln  in  Acht  nehmen:  am  meisten  emptiehU  sich  auch 
bierfür,  wenn  Qberbaujit  ein  Abführmittel  erlaubt  ist.  «ias  KicinusöL 
Wenn  im  minderten  einklemiiiungsvenläcbtige  Symptome  Turbanden 
8ind ,  dann  verzichtet  man  zire ifellos  »m  besten  ganz  auf  die  Abführ- 
mittel, ilaim  ihi  im  (legentheü  die  Darreiehuiig  von  Opium  am  Platze, 
sogar  in  ziemlieh  grcisst-n  Diisen,  welche  manchmal  nach  einigen  Tagen 
in  einer  fast  überraschenden  Weise  Stuhlgang  herbeiführt. 

Auch  die  MagenausspQlungen,  welche  bei  Darm  verschluss 
bisweilen  so  günstigen  Erfolg  aufweisen,  soll  man  nicht  anversuckt 
lassen,    besonders   wenn   schon    Erbrechen   eingesetzt   bat.     Manchmal 

gelingt   es,    grössere  Mengen   von  Magen-   und  DarminhaU   durch  die 
cbhmdsonde    zu    entleeren,    und    dann    wirkt    die  Verminderung   der 
Spannung  in  der  Bauchhöhle  entschieden  günslig. 

Es  ist  erstaunlirh,  wie  lange  solche  Patienten  InKweilen  trotz 
geringster  Nahrungsaufnahme  und  der  verschiedensten  Beschwerden  in 
einem  leidlichen  Zustande  bleiben.  Man  soll  deswegen  die  Hoffnung. 
Hülfe  zu  bringen,  uicht  zu  leicht  aufgeben.  Die  in  solchen  Fallen 
unteniommeiien  (tperationen  geben  im  allgemeinen  keine  gute  Prognose. 
r>och  bleibt  bei  schlimmen  Fillen,  die  mehr  und  mehr  sieb  dem  Bilde 
einer  Einklemmung  nähern ,  nicht«  andere.s  tlbrig.  Meist  tritt  diese 
Kothstauimg  mir  bei  grossen  Brüchen  alt«r  Leute  ein:  es  sind  aber 
auch  solche  Fälle  in  grossen  BrQchen  kleiner  Kiiidt-r  vorgekommen, 
(iovrand  fand  bei  e-inem  6monatlirhen  Kinde  den  Bruchdnrm,  die 
Flexura  sigmoidea  mit  dicken  Fäciilmassen  erfUUt,  die  sich  nach 
Erweiterung  der  Bruchpfortc  weitcrschieben  Hessen.  Trotz  reichlichen 
Stuhlganges  starb  das  Kind. 

Viele  wollen  »tati  des  Opiums  lieber  Morphium  geben.  In  den 
letzten  Jahre  war  viel  von  der  Veruendung  des  Atropiu  bei  dvuamiscbeD) 
Ileus  die  Rede.  Viele  der  mitgetheilten  Fälle  sind  nicht  einmal  in 
Bezug  auf  die  Diagnose  aufgeklärt;  es  scheint,  dass  bei  strenger  Kritik 
nicht  viel  von  der  besonderen  Wirkung  Übrigbleibt:  es  wird  ungefähr 
auf  dasselbe  hiiiauskonmien  wie  bei  der  Opiuninnwendung.  Vergiftung 
ist  oft  beobiichtet  und  sehr  zu  bertlt-ksichtigen.  Nicht  über  O.OOU  bis 
höchstens  0.005  Belladonna  war  j«  früher  bei  der  Behandlung  der 
Brucheinktenjniung  sehr  gebräuchlich ;  es  ist  ulsu  nur  eine  Aufwiirmuag. 
die  bald  wieder  abgekühlt  sein  dörfle. 


Capitel  7. 

Bniclientinlndnug. 

(Inflammutio  faerniae.     Peritonitis  herniaria). 

Es  ist  viel  darüber  discutirt  wnrden.  ob  man  berechtigt  ist,  von 
einer  eigentlichen  Entzündung  im  Bruche  zu  sprechen,  oder  i>b 
nicht  vielmehr  alle  diese  StVlrungen  unter  das  Gebiet  der  Einklemmungen 


rechnen  sind.    Uns  scheiut  ein  Zweifel  uicht  berechtigt;  denn  man 

det    mancliiiiHl    in    BrU^'hi-n    Foli^ey-ustiimle    vun    iidgelauft'nen    Erit- 

ndiingen    Wi  solchen  Patienten,    die   niemals   einen  schweren  Zufall 

ihrem    Bruche    durrbgcmncht    haben    und    bei    denen    auch    die 

atomisrh«:-   Sachlage    dfl>i   /juslnndekoniraen    einer    KinkU'innmnj;   als 

hohem    Mnasse    uDwnhrschebilich    erscheinen    lasst.     Man    hat    auch 

i  Operationen  oder  Sectiont-ii    unzweifelhafte  Fiille  von  solchen   Knt- 

nduiigen  ge<>eheti.  hai  denen  eine  Eiiikleminutig  gewiss  nicht  mit  im 

tpiele  war.    Da  Bruchsack  und  Brucbeingeweide  vom  Bauchfell  (lbt»r- 

o^^n   sind.   8«»  werden  diese  Bruchentxlliiduiigen  auch  alle  Charaktere 

einer   (meist   umschriebenen)  Bauchftdlücitztliidimg   an   sich   tragen   mit 

allen  ihren  Eigenheiten. 

Die  leichteren  Formen  schliessen  sich  an  mechanische  Läsionea 
7-  ß.  an  stärkere  Quetschungen  des  Bruchea  mit  oder  ohne  Blut- 
.sse,  an  lange  dauernde  Insulte  des  Bruches  durch  das  Tragen  eine« 
zweckmässigen  Bnichbande«,  durch  gewaltsame  Kepnsitinns versuche 
M  nicht  eingeklemmten,  aber  schwer  rejioniblen  Brüchen.  Auch  der 
Krkältvmg  ist  immer  ein  Eintinss  auf  das  Entstehen  leichterer  Ent- 
zQndungeQ  zugeschrieben  worden. 

In  anderen  Fällen  sind  es  Erkrankungen  der  Bruch  ei  ng?  weide, 
lamentlith  des  im  Bruch^acke  liegenden  Darmes,  welche  gelegentlich 
e  BrufhMickcntyilndimg  hervorrufen,  also  eine  Knteritis,  besonders 
i(  Geschwursliilihiiig  verbunden,  Typhus,  DamitulM-rculose  u.  dc-rgl. 
on  besonderer  Uedeutung  sind  in  dieser  Hinsicht  diejenigen  Entzün- 
;gen,  welche  sich  an  die-  ulcc-r^sc  Appendicitis  anschliossen,  auf 
e  erst  in  neuerer  Zeit  das  Augenmerk  in  höherem  Grade  gelenkt 
rde. 


Wir  wiRaen,  ilatt»  der  Wu  riiifortHat):,  namentlich  ia  L^iKlesbrilchen 
Ebterseita  oft  Torkoinmt  und  maDclimal  für  »kh  iilkün  oder  ziitammca  mit 
ideren  Eingeweide,  Cöcum.  Dünndurm  oder  Nttz  als  llruchiiiha.U  getroffen 
Da  auQ  der  Wurnifortsatü  ziemlich  h!luEt^  der  Sitz  von  Venchwäruagea 
Kntsflndimgen  )4,  kennen  \rir  un«  nicht,  wundom.  dam  ftueh  ditnn,  wenn  er 
einem  Bra<-hi«Hi:ke  lieift,  gvIv^ifotHcb  ein«  Perforati  oa  mit  Diichfg  Ifjeuder 
'eritoDitiü  !«ich  ereilet.  Die-i  wflrrlc  dnnn  in  der  Mehrztihl  der  Fälle  wohl 
tin«  eitrig-Jauchige  BatzUtiduii^  Min.  die  eich  entweder  durch  Ailhllsionen  gegea 
dit^  ßauchhJJhle  cechtxeitig  abschlieaM>ti  kann,  »o  dnu  eine  uomdiinelieiie  Kiiemni; 
im  Hnichsacke  ent>t>>1ii.  die  iibei'  audeiiTiieitii  auch  «ioh  auf  die  freie  BauchliDhlc 
foriJ^eWen  kann.  ganz,  wk-  bei  der  PerityphlitJE  an  der  frcwBhn liehen  Stelle.  Wie 
bei  die*er,  findet  inaji  nianchoial  auch  im  llrucksack  den  ganten  Wurinl'ortiati 
gangränßs.  Mehrfach  sind  diese  Eiterungen  im  Bru<:hHackc  in  ihrer  BeeiehuDg 
»um  WurmforJ»«!*  nicht  erk»Dni  irorden.  Man  hiptt  den  Zuttand  fQr  einen  ein- 
faclii-n  AWece?  und  ist  erst  durch  die  »pB-ter  auftretende  Darmfistel  aufmerknam 
geworden. 

Die  Bestrebungen,  eine  Diagnose  der  Apiiendicitis  im  Bruchsack  zu 
naefaen,  haben  nicht  itur  FeatstelUmg  eine*  Krankheilnhildeti  filhre»  künnes.  Man 
kannte  darBn  denken,  wenn  in  einem  kleinen  Bruche  sich  sehr  raech  eine 
heftige  KntzQndung  entwickelt,  die  ku  «ner  starken  sflimerEhaften  Auf- 
treibting  dn  Bruchmicke«  fuhrt,  uiit  hoher  Temperalui'  einhergeht  und  uQcb  £r- 
■ebeinungen  von  Kinklemmung  zeigt,  wahrend  der  Abgang  ron  Stuhl  und  Gaaen 
nicht  voIMändig  nrtirt  bat.     Bei  gewöhnlichen   Brucfaeinklemmunicen  treten  die 


etttzQuilUclien  Kriohtinunffen  Auch  erü  nftch  einiger  Zeit  auT,  H&hreiid  die  flbrigiai 
KinklemtoungBsyiuptomu  suB^pril^rtor  und  obarakterUtwcher  icfaon  Iftagere  Zeit 
voUkomiren  entwickelt  waren. 

Vijii  Untieren  piit/ümllicheii  Krkrankuiijfen  sei  nocb  die  Tubef 
culose  im  Bruchsack  envähnt,  welche  auch  erst  in  neuerer  Zeit  ein- 
gehendere Beachtung  erfahren  bat.  En  sind  numentlirh  uns  der  Bruns" 
sehen,  Socin'sehon  und  HolferichVhen  Klinik  mehrere  Fälle  mit- 
getbeiU  worden.  Die  luDenBäche  des  I)ruch»ackes  ist  mit  zahtreicbcn 
Kleineri  Tuberkelknötchen  bo^etzt  iFijj.  232):  daneben  besteht  eine  An- 
sammlung «iner  getrübten  Flüssigkeit.  Meist  war  sie  nur  eine  Theil- 
erschüimmg  einer  allgemeinen  Bauchfelltuborculosc,  die  auch  auf  die  im 
Bnich^ack  enthaltenen  Eingeweide,  Ket«  und  Darm  sieb  erstreckte. 

In  anderen  Fällen  handelt 
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es  sich  um  eine  furtgeleitete 
Knt:Kflndung  im  Bruchsack, 
namentlich  im  AjiscMik«  an 
puerperale  Ent^Undungea  des 
Beckenzellgewebes  oder  an  Plileg- 
monen  in  der  Umgebung  des 
Bruchsackes. 

Diese  KnlzQndungt'n  kön- 
nen in  sehr  verschiedener  In- 
tensität auftreten,  bald  nur  in 
lle^l-alt  eint>$  aeriifien  Ergn.-«!». 
bald  in  Form  von  fibrinö- 
son  Abschoidungen  auf  Bruch- 
sack und  BrucheiDgeweido,  lo 
schwereren  Fällen  aber  auch  ids 
eitrige  Entzündungen.  Dies» 
verdanken  ihre  Kntxtehnng  immer 
der  Einwirkung  von  patbogenen 
Mikroorganismen.  Wenn  t-s  sich 
um  eine  direct  fortgeleil«t«  Ent- 
zöndung  bandelt,  ist  ja  die  Her- 
kunft der  Mikroorganismen  ohne 
weiteres  verständlitjh ;  auch  b« 
üescbwilrsbilfiungen  im  Darme, 
welche  die  Dannwand  allmäh- 
lich durchdringen,  können  wir 
dasVordringcn  der  Mik-roorgacis- 
mon  in  den  Bruchsack  recht  wohl  begri'ifen.  Es  gibt  aber  FiLlU',  <sell«t 
von  eitriger  Enleundung,  in  denen  eine  einfache  Erklärung  nicht  leicht 
ist,  2.  B.  wenn  sich  eine  eitrige  Entzündung  im  Bruchsack  ent- 
wickelt, der  nur  eingeklemmte»«  Netz  enthUlt,  oder  wenn  die  Entzün- 
dung in  einem  ßruclisack  enlütehi,  der  nicht  mehr  mit  der  Bauch- 
höhle in  Oommnniration  i-st.  Solche  Entzündungen  können  gewiss 
zum  Theil  darauf  bezogen  werden,  djUds  früher  neben  dem  einge- 
klemmten Nttx  auch  noch  Darm  vorgelegen  hatte,  aus  dem  die  Eiter- 
erreger .•^tauiaitcn,  der  nber  durch  einen  liepositionsversuch  oder  ¥DD 
selbst  sich  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen  hat,  während  die  Eot- 
zQudung  iu   dem  Bruchsack  weiter  furtechreitet.     In    anderen  FäUen 
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leibt   uns    nur   die  Möglichkeit,   eine    nietastai fische  Kntstebunf;    aii- 

infhmen,    iruleni    die  in  der  ßluthahn    rorhandtneii  Mikrnari^iinisnicn 

dem  Bruchsuck    abgelugert  wurden    uud  dort  güustige  he<^tingUQgeu 

Ir  ihre  Entwickeluog  und  die  Erzcuj^unR  einer  Entzllndung  vortandrai. 

Leicht«  EotzOndungsfornien  k<jimen  zweifellos  ohnu  nennen-swerthe 
rmiikhäitssTniptonie  verlaufen.  Patienten  mit  grossen  iiTeponiblen 
Rrüiht^ii  sinil  zu  sehr  an  eine  zeitweise  stärkere  Füllung  des  Hrucb- 
sackes,  an  einige  Schmerzen  gewtihnt,  um  solchen  leichten  Svniptiimen 
eine  grössere  Ücdeutuug  beizulegen.  Die  schwereren  Kntzündungs- 
forraen,  besonders  die  eitrigen,  sind  über  durch  ein  ernstes,  wohl  aus- 
geprugteit  Krunklieitsbild  gekenuzeiclmet.  Die  BrucbgeschwuUt  wird 
grOsser.  gt'Spannt  und  Kchmen^hnft.  die  üruchblUlen  zeigen  bisweilen 
eine  deutliche  ÖdematÖse  Schwellung  und  fdhleii  »ich  heivs  an.  Dazu 
gesellen  sich  allgemeine  Svmpttnne,  Anfstossen  und  Erbrechen,  heftige 
Kuli kitchu) erzen,  veibuoden  mit  Collajisiiuständen.  Von  Wichtigkeit  hU 
dftss  in  diesen  Fälleri  der  Schmerz  sich  über  die  ganze  Bruchgeschwulst 
erstreckt  und  nicht  wie  bei  der  Einklemmung  haup^iüchlicb  auf  die 
Schiiürstelle.  Von  besonderer  Bedeutung  wird  es  sein,  wenn  neben 
•li.'sen  entzündlichen  Erscheinungen  keine  absolute  Stuhlverhal- 
tung vorhanden  itit.  Sündern  blNweileii  sogar  Diiirrhuu  uder  .spiirliclie 
iCntleerung  von  festem  Stuhlgang  mit  Abgang  von  Gasen  vorkommt. 
Bei  aiihäjiiven  BruchsaekeuIxUnduugen,  welche  besonders  bei  Netz- 
brQchen  häufig  beobaehtet  werden,  fühlt  nmn  bei  der  Betastung  der 
vergrosse rten  und  auf  Druck  schmerzhaften  Biuchgeschwulst  bisweilen 
ein  deuUiche8  Orepitiren.  wek-hes  dadurch  entsteht,  das-»  durch  das 
Betasten  leichte  Verklebuugen  gelöst  werden. 

Manchmal  entwickeln  sich  die  Störungen  ganz  in  der  Form  eines 
acuten  zum  Durchbruch  nach  aussen  tendircnden  Absceases. 

^L         Die  Therapie    der  BruchentzQndung  wird   ^ich   nach   dem  ein- 
Helnen  Fall  richten  müssen.     Bei  den  leichteren  Furmeii  ohne  .schwerere 
^Bchädigting  des  Allgemeinbetindens   wird   man  in  der  Kegel  mit  Bett- 
ruhe, Auflegen  einer  Eisblase,  IlerbeifilUren  vou  Stuhlgang  auskommen. 
Bei    suhwereren  StÖruugiui,   <tie  eine  Eiterung  vemiuthen  lassen,   darf 
man    aber   mit  der  Incision    nicht   lange   zaudern,    zumal  ja  in  vielen 
FilUcn    doch    die    Besorgniss    bestehen    bleibt,    ob    nicht    eine    Ein- 
klemmung   der    ganzen    Störung   zu  Grunde    liegt.     Wenn    man    id 
dieser  Hinsicht  auch  nur  einigen  Zweifel  hegt,  muss  man 
immer  dringend  zur  Operation  rathen:  eine  Uepositiou  durch 
Ue  Taxis  ist  bei  solcher  Sachlage  abt^ohit  verboten. 


Capitel  8. 

Brucheinkleniiuiinti;. 

(Incarceratio  heroiae.} 

Bruchein  k  I  bni  ni  ung    ist   eine   Umsi.hnQrung  eines  Ein- 
geweides  im  Bruchkanat,    welche   den  Rruch   irreponibel 
lacht,  die  Bluicirculation  im  Brucheingeweide  schädigt 
\bi  bei  längerem  Bestehen  zu  Gangrän  fuhrt. 


Wir  sprechen  zuiiüchst  nur  von  der  Kinkleimnung  eines  Darin- 
rohreü,  w&hrt>nd  die  Kink]f>mniuti){  anderer  Thoile  »nhangsweUe  er- 
ledig wurden  soU.  Man  unterscbeidet  zwei^kmassig  eine  elastische 
E  i  11  k  l  e  111  Hl  u  11  g  (Strangulation)  und  eine  sogenannte  K  o  t  h- 
einklemmung  (Itirarctiriitiun). 

1.  Der  Hergang  bei  der  elastischen  Einklenmninc  ist  ver- 
hSUnisKinassig  etiiracb.  Untier  i'ititir  stärkeren  Kinwirkuiig  der  ßaucU- 
presse  wird  eine  D.irm«rhlinge,  welche  in  der  Nähe  einer  BruchpCorfc» 
liegt,  unter  Dehnung  der  elastischen  Bruchpforte  in  den  Bruchsack 
hcreinge]irp«st.  Lässt  nun  der  starke  I)ru«k  nach,  so  zieht  sich  di-r 
Bruijhring  vermüge  seiner  Klasticität  wieder  energisch  zusammen  und 
uniklnii]  inert  nun  den  herausgetriebenen   Darmtheil. 

(Juni  derselbe  Zustand  kuiin  eintreten,  wenn  zit  einem  bereits  in 
dem  Bruchsack  liegenden  Dnrmtbeil  noch  ein  grösseres  Stück  des 
Darmes  oder  eine  neue  Schlinge  hereiugepre*st  wird.  Auch  in  diesem 
Falle  entsteht  das  rüumliche  MiH<;verhiiUnisä  zwisrhen  Rnicbring  und 
Bruchiiihalt,   welches   zur  elastisclien  UniÄchnünrng  des  Darmes  führt. 

Der  eingeklemmte  Darmtheil  kann  sich  aus  dieser  Situation  nicht 
«elbst  befreien :  bei  finsterem  Grade  der  Umschnürung  hüfl  auch  kein 
Taiisversucb  etwas,  eine  Hülfe  gibt  es  nur  in  Gestalt  von  Spaltung  oder 
Erweiterung  des  einklemmenden  Ringes.  Die  elastische  LmschnUrung 
iIks  Darmes  führt  aber  nicht  nur  zum  FeKtgelinlteu werden  des  Darmes 
ausserhalb  der  Bauchhöhle,  zur  Aufhebung  der  Passage  de«  Darm- 
iuhnltcti.  sondern  auch  zur  Krscbwerung  der  Circulation;  bei  leichterer 
UniKchnlirung  nur  zu  TenÖser  Stauung,  wahrend  die  arterielle  Zu- 
fuhr noch  erhalten  ist.  bei  strengerer  festerer  l'mschnürung  zu  einer 
vollständigen  Sistirung  jeglicher  Circulation,  indem  auch  die  art4'rielle 
Zufuhr  abges•Jhnittt^n  wird.  Der  Darm  braucht  iu  diesen  Fällen  gar 
keinen  Inhalt  aufzuweisen,  es  wird  sogar  hUufig  vorkommen,  dass  beim 
Herauspressen  de«  Darme»  durch  eine  ziemlich  enge  OefTnung  der  etwa 
rorhanuene  Inhalt  ziirUckgestreifl  wird. 

2,  Die  Kotheinklemmuiig  kommt  unter  Mitwirkung  des  flOssigmi 
und  gasförmigen  Darminhalte^«  zu  Stande.  In  einen  Rniclidarm  wird 
durch  eine  starke  Ansjtannung  der  Bauchjjresse  jdötzlich  eine  grös-sere 
Menge  HDssigen  oder  gasförmigen  Darniinholtes  horeingepresst.  Beim 
Nachlassen  der  Pressung  ist  der  fiilher  bewegliche  Bruchdarm  un- 
beweglich geworden:  aber  auch  der  Inhalt  kann  selbst  bei  Anwendung 
starken  Druckes  weder  vorwärts  noch  rückwärts  verdrängt  werden. 
Dabei  ist  die  Bruch  pfurte  so  weit,  ilass  von  einer  ScbnOrung 
des  Darmes,  wie  bei  der  elastischen  Einklemmung  (zunächst)  keine 
Rede  ist. 

Der  Vorgang  hat  etwas  RäChselhafles.  Trotz  des  scheinbaren 
Gegensatzes  dieser  Form  zu  der  elastischen  UmschnUrung  müssen  wir 
liervorheben .  dass  zwischen  diesen  beiden  Formen  der  Einklemmung 
keine  scharfe  Grenze  gezogen  werden  kann,  so  verschieden  auch  die 
Extreme  sind.  Auch  bei  der  Kotheinklemmung  besteht  eine  Ver- 
engerung des  Darmrohres  an  der  Stelle  der  Einklemmung  und  ein 
räumliches  MÜMverbÜltnis-s  zwischen  Bruchring  und  Krucbinhnll,  welche** 
wenigstens  im  weiteren  Verlauf  auch  zu  eiuor  Schuürung  de*  Darm- 
rohres führt. 

Die  Einklemmung  geschieht  in  der  R«gel  durch  eine  ringförmige 


fe  im  Verlauf  des  \\>ges,  wpichen  der  Bruch  zurOcltlegt.  Dieser 
scUnfiroafle  TheÜ  kanu  sowohl  im  Urut-hsack  selbst  als  im  Bcroiclie 
der  nächsten  Umgobung  desselbon.  den  so;»enamiten  Brnchhüllen, 
gelegen  sein;  wir  erinnern  aut-h  kurz  an  die  complicirteu  Formen 
mancher  Bruch>säcke,    an   die  Bruchsackdirertikfl    und  die  mehrfachen 

trucbsäcke;  meist  ist  es  eine  hestiiumte  schnürende  Stelle,  es  gibt  aber 
knch  mehrfache  Kiiiklt-mniun^eti. 

Von  den  int^-ressanten  [''iklävungsver^mhen  für  die  unter  wesent- 

juber  Mitwirkung  des  Darminhiiltt;«  /.u  Stande  kommende  Kotheinkleni- 

lung    sollen    nur    einige    der    wichtigsten    Thatsaehen    herrorgehoben 

rerdcn. 


Wenn  daa  Danurolir  un  einer  uunt^ihriebenen  Stelle   rlngfUnnig  Terenf^ert 

rird,   HO  daju  tüwra  noch  oin  durc-hf^än^geä  Lumen  von  1  cm  Dutchmeuer  bleibt. 

Vuui  bei  geriutjL'iu  Druck  düniitia«»iger  InlioJt  durch  dt««e  l^telle  biadurcbtruten ; 

Dwie  aber  d^r  Inhalt  nnt«r  einen  «t&rkeren  Druck  kommt,  kann  mit  (hinein  Male 

NO  fester  VerscliIuBa  au   dieser   vurengteu  Stelle   entstehen,    duxi   kein  Tropfen 

lüfttigkeil  mehr  hiniiurchdringl..     Dtf^e«  leif^   zur  F^vident  die  Versuche   vod 

ioser  sowohl  als  auch  der  EORenaiinU.'  Stenosenvereucb  von  Buaeb.    Kocher 

kt  dann  g«>zeij^t,    Ha.i6  dieser  Ve^rachtuaa  nicht  nur  dann  eintritt,    wenn  man    die 

HOMijjknit  pllJUlich  imt«r  atui-keti  Druck  briiiKt<   xunilem  mich   dann,   wvau   mtin 

len    Dann    olierhalli   der  verenfften    Stelle  allmählicb   auadubot,   s.  B.  dadurch, 

man  eiuen  weilen,  ofTen«»  0]a«cy)iiider  allniühticli   in  iler  Richtung  nach  der 

TereDgerung  in  dem  mit  Flüm^keiL  tr^fUllten  Dann  vorwärts  schiebt.  Dax  Weitent- 

cbe    wSre    also    nicht   die   Fülluni^,    aondi'm    die   Erweiterung    dea    DaimrohTe«. 

^ird  deE  Darm  oberhalb  einer  vereugteu  tStelle  erweitert  (durch  Einpressen  von 

tigkeit,  Luft,  odec  dmch  vin^  mpchani»ehe  Vorricblung  lülaitcylinder]),   so  Ivb 

Üt  diener  Erweiterung  ein  Zug  verbunden;  die  g^dehnteo  Tbeile  ziehen  die  nicht 

Sehnten  tu  ^ioh  hernn.     Macht  man  diesen   Verbuch  an  einein   von  MoKOnlenum 

9fr«itea  Darm  in  der  Weist',  da«»  die  Vur^ngerunn  durch  trinen  K^'^^tt^m,  zieiulich 

Ucken  (nicht  kauli^enl  Ring  gebildet  vJrd,  so  kann  man  sehen,  wie   durch  den 

de«   erweiterten  parmatQckM   alliuählirh    d&i   ganze    freie  Knde   de«    Darma« 

eb  den  Ring  gestarrt   wird.     Wird   aber   der  Ring   an    einer  (etwa*    unebenen) 

IIa  fe*tg«halten,   ao    kanu   zwar   die  .Serora  dem  Zug«  nivth  oben  nicht  folgen, 

wohl  aber  die  inneren  f^cbtcliten   deti  Diirmes.     Ku^culari«  und    besouden  Mucosa 

ehieben  sich  noch  ein  h^tiick  weit  in  den  Hing   herein   tind    bewirken  so  an  der 

lorch    den  Ring  verengten  Stelle    eine  vollige   Verstopfung,    bia    kein    Tropfen 

IQjsigkeit  mehr  durchtreten  kanu.     Reichel  hat  aUo  wohl  Recht,   wenn  er  von 

einer  Ai-t  von  EinackiabuBi;  düs  inneren  (SeUoimliaut-l  Cylinders  in  den   fesb- 

geh^tenen   äuxMren   spricht.      Neben   dieaein   Vorgang   kommen   aber   auch   noch 

andere  Fucloren  iai  Uetratht- 

B  Sehr  wichtig  ixt  zweifetloi  in  vielen  FiVlIeD    eine  Art   von  Abknicknng.  die 

Bier  Darm  an  scharfen  Kanten  erfährt  (Chas^aignae);  di»!  Ahknickung  wird  um 

Hk  ichArrer,  je  mehr  der  Dann   unter  Auidehnung  de^   im  Rruchs.ack  gelegenen 

Rolirpi    nachg«t«rrt   wird.      Mit    dem   Purin    tritt    aurb    M«-«entfriiira     herab    und 

drftngt  Heb  wiv  ein  Keil  awischen  die  beiden  Schenkel  herein,  wodurt-h  da^  Dünn- 

röhr  anch  wieder  gegf^n  den  «i^bnilrenden  Ring  angepreut  wird  (Loaien).    Herger 

meinte,   dast  der  Zog  des  Mesenteriums,   welche»  an  der  Wirbelsäule  fKatgeheftet 

in,   den  Keil  noch  festor  zwischen  die  Darmnchenkel  hineintreibe  nnd   im  Verein 

Bit  der  b«ld  «iutretendeu  Schwellung  ilie  Einklemmung  immer  fevter  mache.    FtLr 

le  FlÜle  retultirt  die  Verengerung  aweifellot  tum  Theit  aus  einer  Achsen- 


drebang  der  I>armi«-hIinK*^.  ili«>  im  Mutn«nt  «iaer  «tärkercn  FOllung  »ich  »lubildcn 
kABn  (Searpa,  Roubaix). 

Ii«li«n  dieit«n  mechantKhen  VcrhlUtiuaMnatiid  ab^^r  von  der  KTöaBtcii  Wichtig- 
keit die  eofori  mit  dem  Eintrcleti  einer  äobnürang  «ich  eimtcllendrn  Circu> 
lationiat&rangen  mit  ihren  vivlsvitigen  Pol|{m>rM:beinung«n.  Bei  der  «laiti- 
sehen  Eioklctninung  koninien  so  feüt«  UinachnOrun^en  vor,  daw  Mfort  nadi  der 
EinklemmDOK  nicht  nur  <Ii«  V«neii,  «andern  liiiireilen  auch  di«  Arterien  Tollkomiivii 
comprimirt  werü«n,  so  daes  eine  vollatAndiRv  AoHoiiv  in  d«iu  butrcffvodan  Dann- 
■Uick  Kirh  «initellt.  Von  die«er  völligen  An&mie  gibt  es  nun  je  nach  der  Knge 
und  Fmtigkcil  d«i  HhnQTeudea  Kinge«,  »owie  dem  Verhalten  der  Baucheingweide 
alle  Uebergftnge-  B«i  Icichtfror  Schntlning  i«t  nur  der  RückfloH  dt»  TtaAteo 
Blut««  etwa«  b«bind«rt.  Aber  auch  wenn  im  Anrung  jeglicb«  UmschnBrntig  ÜriilU 
etitwicketn  sich  doch  mit  der  Zeit  CirculaUonMUrongen;  diese  sind  aufde&scbid> 
liohea  EinäuK  derDehnonff  desßurmrohres  daroh  flOssigrn  und  (pwIVrmigcn 
Inhalt  lurQckeDfahren.  was  wir  namenÜicb  aas  den  sL-hOnen  axpertroentellnn  Unter- 
fuchQaK«D  Kocber's  gelernt  haben. 

Kocher  bat  gex«igt,  dan  eine  starke  Bl&huDg  dee  Dunee  immer  mit 
der  Zeit  za  einer  ven&aen  Uyperimie  fühit,  welche  «ii:h  bia  xur  Q^ftm 
zerroisRung  mit  Bildung  von  BlutergUisea  in  die  Dnriuvaod  und  in  da«  Damlamro 
iteigert  nnd  begleitet  ist  von  einer  schleimigen  SeercÜoo,  welche  die  SpaoBoni; 
noch  SU  Temiehrea  geuignei  ist.  Die  Stauungfenchuinungeo  sind  betrAchtüehei; 
wimn  glei<.'hx«iUg  <.-in<-  gewtuce  KinnclitiCirung  vorbamlcn  iat,  traten  über  ii^uch  obM 
dieae  ein.  Durch  diu  Stauung  wird  auch  die  Mukculatur  des  Darme«  voUatfindig 
gel&h  mt.  Man  kann  e«  «ich  nun  gut  voniciieu,  da*i  in  einem  Kall,  bri  welcben 
sQDUcbst  die  Unichprort«  weit  genug  war.  um  den  Bnicbdann  ohne  ScbnOnug 
durchtreten  za  Iftasi^n.  mit  dem  Eintritt  der  veoöaen  Hyperlniie  in  ^ivta  nnidid4nn 
doch  ein  i^umliclies  MisiverhlLltaiB«  in  Staude  komiut,  indem  der  rerdiHctc 
Darm  nun  in  dem  Brucbring  nicht  mehr  geuUgtrnd  Platz  hat,  also  eine  Schntiruag 
erfUirt.  Sq  nilbern  Mich  mich  diene  talle  mehr  und  mehr  der  eUsLiBcben  [Tm- 
echoQrung.  — 

Die  Kolge  der  lliuklemmung  wt  bei  genügend  langer  Dauer  immer  eJae 
cobwero  Ernfthruug«vt&rung,  ditt  mit  der  Zeit  sur  tiapgrän  führt.  Die 
Schwere  der  SLSruiigen.  die  Raxchbeit  de»  Ablaufi,  die  Neb«n>;i>GbeinuDgvn  sind 
natOrlicb  so  vertcbieden ,   Omh  man  gar  keine  generellen  Angaben   machen   kaim. 

AulTallend  ist  in  hohem  Moawe.  in  wie  kurxer  Zeit  der  Darm  brandig  werden 
kann.  Die  DarmgeflU«:  haben  nur  wenig  Anaetoiauiieu,  so  da»  sich  CircuhktJODf- 
Störungen  Rohwer  ausgleichen:  das  int  ein  ungünstiger  Factor;  noch  mehr  fiUIt  abei 
in*  Gewicht  dt«  grtwse  Gefahr,  di«  fQr  den  Darm  durch  den  kothigea  Inhalt  ge- 
geben ist,  der  in  diesen  FUllen  meist  rasch  eine  )tutrid-jatiehige  Betchaffeahtit 
gewinnt;  durch  die  gestjjrte  Circulatioo  in  ihrer  Lebensf&bigkeit  beeint/ftditigt 
kann  die  Dannwond  dea  aus  dem  Innern  andv&r^nden  Bacterien  nicht  Wid«r- 
■taud  leisten  und  rerfAUt  daher  einer  raschen  Uangrän. 

Die  in  den  Hrnch^«ck  abgeaondert«  Flaiwigkcit  nennen  wir  Bnirbwasser. 
Die  Meng«  demselben  i«t  im  Gruben  ungefuhi  proportional  *ivT  Stftrke  und  Daun 
der  Einklemmung  und  der  (irAste  der  «eeemirraden  Fläche:  ileswegen  findet  sich 
io  grossen  l^islenbrüchen  meist  mehr  Braebwasser.  Es  gibt  gewiM»  etocs  mittleren 
Orad  von  CmschnOrung,  bei  dem  die  Seoretion  am  st&rkstaa  ist:  wittj  di«  Cirru- 
lation  g>u\f.  aufgehoben,  lo  bleibt  natürlich  die  Secretion  aue. 

Daa  Bmehwusser  ist  ztraKehst  eine  klare,  beriut«iDgeU>e .  aerOse  Flfiatig* 
keit;  bald  aber  Rrbt  es  «ich  mehr  und  in«hr  rOthlich,  lunttchst  nur  durch  Blut 
farbitofr«,  dann  aber  auch  durch  Beimengung  vou  Blut;  oftmals  enthalt  es  Fibrin- 
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lüHemhligc  od<er  aach  kleine  BlutgprinnKel.    Dnbei  kann   aber   die  FlQwigkeit 

»m*r  noch  klar  «ein.     Allmählich  aber  trflbt  sie  «ich  dnrch   reichlicheren  Gehalt 

weisen  ßhitknrperchen:  bei  längerer  Dnaer  der  Einklemniung'  hat  daa  Broch- 

Sr  meUt  einen  t)b}<fn  Ueruch,   der   Kn   riinkend«]]  Goth    erinovrl.     Wenn    d«r 

brandig  ist.  kann  ilei'  Sui-k  gatis  mit  dUnnem  jauchigem  Roth    erfllllt  sein 

■d  teichlich  Gdite  f^nthiiltcn. 

Ein  ffroewa  iDtvrene  knQpft  »ich  un  diu  Fnvc,  ob  luid  unter  welcfaea  Bit- 
ungen  da«  ItrucbwiiAser  Mikroorganismen  enthUt'.  Wir  geben  am 
chluwe  des  Capitel«  «inen  Hiiiwois  üüT  >lie  Lit«rAliir.  kDunen  aber  hier  nur  die 
E&drcsDltate  anfahren.  Nach  den  neuesten  L*ntvr«uchiingen  sind  hei  einer  Dniier 
der  Einklemitiung  QWr  24  stunden  fiwt  immer  EJacterteii  im  Hruchwusser  ent- 
kalten: es  scheint  aber,  diiss  dos  BruchwAK«er  in  gcwisiii>m  Grade  bactericidc 
Eiftctucbaflen  hat,  M  da«a  die  Mikroorfianisni«»  nicht  *ehr  Eshlmcb  und  in  ver- 
Bindert«r  Lebniunhißkeit  angetroffen  werden.  Mt-ist  gehen  zuerst  Kokken,  erst 
•pitiT  Bacillen  über.  VorHiwipIxunff  int  cimi  Sc  hadignny  d  i'»  Da  rni  c  pi  t.b  el  i; 
iretin  diraes  ahgeetnaeen  i.it,  dringen  dip  Bartprien  rwch  durrh  die  verschiedenen 
Scfaichlttn  hersua,  hemnOen  wenn  vielfiich  liliitergajt».'  ntrhiinden  «ind.  Man  kann 
die  Bucierien  in  ihren  Etappen  tiuch  in  Schnittprftparamn  nuchweisen.  — 

Wt^on  die  Ctrculatioi)«!it(>run)|[  frUhEeitig  tjeseitigt  wird,  kann  der  Darin  sich 
wieder  erholen;  hatte  ifti'  in  h&h^^rem  Grade  längere  Zeit  befunden,  so  tat  ea  us- 
ilerenteita  sogar  cn&gUch.  da«  ein  Dana,  der  iluiaerlich  Taat  norma,)  aunieht.  troU 
der  Beseitigung  der  Linklemmung  der  Qaagrlln  vfirfäUt.  Die  GanRTa.a  beginnt 
meist  an  der  ^chlrrinihuut:  sie  ist  vorfaemtct  durch  die  AufwQhlung  der  Schichten 
durch  Blutergüsse;  in  diesen  finden  die  Mikroorganiümen  ein  leicht  xersiftxbares 
Material ;  ea  kommt  zu  miilripifn  eitrigen  P'ntr.Undnng^herden .  welche  oll- 
m&blicb  g*-g(rn  die  Serosa  vordringen.  tlndUch  terliert  auch  diese  ibmn  Ulttn/, 
befleckt  flieh  mit  flbrinftüem  lilx^udat,  wird  mehr  tind  m«hr  missfarbig;  difi  Darm- 
wand  winl  imni«r  schlHB'er  und  «erre-isslich,  so  da«a  die  geriogat«  Zemmg  sie  «um 
Beraten  bringt. 

Nur  in  den  seltensten  Fällen  ist  dieser  Brand  von  Anfang  an  ein  nos- 
g«breitfiter;  meist  sind  es  nur  kleine  Partien,  welche  lUlniiLhUch  «iwiamepfliMaen 
^nd  ao  gr&saore  Zeratörungaherde  bilden:  die  Krnäbruagastfirung  xeigt  sich  m«ist 
an  denjenigen  Stellen,  an  denen  diu  Circulation  am  iingQnstigvten  ist, 
meist  nn  der  dem  Metenterialaiuatz  g^^gendberliegcudcn  Darmwand.  Oft  ist 
Theil  am  meisten  geschfidtgt,  an  welchem  die  ächnQruiig  des  Darmcuhree 
efanden  hat;  dieser  Theil  zeigt  mciiit  «ine  grubige  Etnaenkung  und  bezeichnet 
ihn  ais  SthnUrfur (:ht>;  in  manchen  KtilK'n  machen  die  bi(;r  gesetzten  Zer- 
•t&mngen  gnnn  den  Kiudmrk  eine»  Decubitus,  also  eines  Dnickbrandes ,  der  von 
auieen  noch  innen  farLscbreitet,  während  aonat  in  der  Regel  der  ufflgi'>kehrte  Weg 
eing«:haltcn  wird. 

tichon  bevor  die  GatigrSn  für  die  maliroskopÜ!cbe  Besiclitiguiig  deutlich  in 
die  Erscheinung  tritt,    können  die  MikroorganiBmen   ihren  Weg   durch   die  Dorm- 
schichten  bis  zur  Serosa  gefunden  haben,  dieselbe  durchoelten  und,  in  dJe  Bauch- 
,    bfible  gelaogend.  eine  Peritonitis  er^cugcD. 

If,  Es  sei  noch  besonders  darauf  hingewieseu.  dass  solche  EmlhrungsstSrungen 

'  idoht  nur  im  eingeklemmten  Dnrmtlicil,  eondem  auch  in  dem  nicht  geschntlrtcn 
xafQhrenden  Darmtbt^il  eich  entwickeln  k&nnen;  es  kommt  oberhalb  der 
Einscbntirnng  zu  einer  Staunng  des  Dumtinhaltes ,  welcher  durch  uinc  ge- 
steigerte Secretion  der  Schlei  in  iJrü^en  «ehr  «ermehrt  wird,  Dii'cer  gewlaute  und 
atagnirende  tobalL  QrfUirt  aber  rasch  eine  faulige  Zeraelxung;  durch  dts  Gas«  winl 
Darm  stark  gedehnt.     Die  Dehnung  aber  schiLdigt  di^c  Circulation;   die  ge- 


«lohnten  Tbeile  rerfallen  meb  einer  forUcbreitendea  ^eschvOn^n  Zvrstöraii^ : 
Kocher  bat  diese  UIcerAÜon*Mi  mit  Recht  al*  D#bnung«^«sr1iwQ  re  be* 
uidmet.  Selbalverstftndlieb  können  wohtke  Geschwüre  auch  noch  zum  Durcbbnicb 
kommöi)  und  eine  tadtlich«  Peritonitis  xur  Folge  haben,  aui;h  wenn  die  Einklem- 
xnuag  mit  bestem  Erfole  beboben  wurde. 


\"erlauf  der  Bruc heiiiblemtnung. 

Das  KrankhciishiM  einer  Hruclioinkiciumung  ist  em  in  holiem 
Grade  wech;teliules.  Wir  legen  daher  der  Schilderung  einen  mtttel- 
schwaren  Fall  zu  Grunde.  Meist  wissen  die  Kranken  von  einer  Oe- 
teg^nlieiUitr^aclie  zu  l>ericliten.  Über  eine  starke  Anstreu}|funii  d«r 
Bauclijirf-sst;  (Hpben  einer  whweren  Last,  ein  HiiHtenanfall.  eine  un- 
gescLickte  Ki>r])erbewegiu)g,  starke'^  Presiien  beim  Stublgaog),  Qber- 
reichliche  Nahrungsaufnahme,  Verdau ungsstflrunjjren. 

Der  Moment  der  Einklemmung  macht  sich  dur<:h  eine  Ver- 
grüsserung  der  Bruchgeschwulst  und  durch  heftigen  Schmerz  kund,  dar 
zwar  häufig  sich  über  dm  ganzen  Leih  erstreckt,  sich  aber  doch  aWKi 
bald  in  der  Bruchgegeud  tocalisirt.  OewühnlicU  stellt  !>ich  sofort 
oder  nach  kurzer  Zeit  eine  starke  Darmbewegung  ein.  welche  beim 
Patienten  Stulildrang  hervorruft.  Manchmal  kommt  es  dabei  zu  einer 
Entleerung  von  reichlichem  festen  oder  dtlnnen  Stnhl:  aber  trttiz  dieser 
Stuhlentlceioing  bat  der  Patient  nicht  das  tiefUhl  der  erhotfleu  Br* 
leichterung:  es  bleibt  eine  stark«-  ßL-kh-mmung  zurOck.  häufig  mit  dem 
deutlichen  Geftlhl  verbunden,  dass  Darminhalt  und  Winde  an  einer  be- 
stimmten Stelle  nicht  vorwärts  kommen.  Der  Patient  sucht  immer 
wieder  durch  weiteren  Stuhlgang  »ich  Erleichteruug  zu  schaffeu.  aber 
ohne.  Krfol>r:  auch  Klystiere  und  Abftlhrmittel  helfen  nichts.  Üic  Be- 
klemmung besteht  fort. 

Schon  beim  ernten  Auftroten  der  Schmerzen  stellt  sich  Ueb«l- 
keit  und  ßrechneigutig  ein.  Meist  i.st  das  Erbrechen  an  di«  Zufuhr 
von  Speise  oder  Flüssigkeit  gebunden,  manchmal  hiHrt  aber  das  Auf- 
stoßen, Wtirgen  und  Erbrechen  auch  nicht  auf,  selbst  bei  vollständig 
leerem  Magen. 

Nun  wird  die  Bmchgeschwulst  gnisser  und  härter,  auf  Druck 
empfindlich,  es  entstehen  starke  Darmbewegungen  mit  Kotikschmerxen. 
Ziehen  und  Kollern  im  Leib,  das  Erbrochene,  welches  anfangs  nur  aus 
Mageninhalt  bestand,  wird  allmählich  reichlicher,  zeigt  Beimengung  von 
Oalle.  Kachdem  schon  das  ,\nfstiissen  seit  einiger  Zeit  einen  üblen 
Üeruch  hatte,  werden  nun  auf  einmal  grosse  Mengen  von  schiuuUig 
grQneu,  dann  br&unlichen,  zersctzt«n  diarrhoischen  Stuhlen  ganz  ähn- 
lichen ]V[a5seu  ausgeworfen,  welche  nmnchmal  last  ohne  Brecb-  mid 
Wdrgbewegungen  aus  dem  geöttnet<en  Munde  ausÖiessen,  wie  wenn 
Darm  und  Magen  -llberlaufen".     (Kothbrechen,  Miserere  mei.l 

Das  Allgemeinbefinden  kann  dabei  in  vereinzelten  Fällen  ein 
auffallend  gut«3  bleiben;  weitaus  die  meisten  Patienten  aber  fühlen 
sich  schwor  krank,  unruhig  und  geängstigt,  verweigern  (aus  Furrbt 
vor  Erbrechen»  jede  Nahrungsaufnahme,  kommen  von  Kräflcn,  Der 
zuerst  harte  und  krüftige  Puls  wird  kleiner  und  fre[[uenter.  die  Atb- 
mnng  oborflächlicher;  die  Extrem itjit<;n  werdt-n  kühl,  die  Nase  tritt 
spitz   hervor.   Schleimhäute   und  Uhren  bekommen  eine  bläulich  liviilr 
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rarbuni^.  DaWi  besteht  häuti(^  eine  leichliche  Scbweisssecretton.  Die 
remperiitur  ist  eher  subriormal.  In  diesem  Stadium  gehen  manche 
ktienUn  iu  einem  rascti  zunehmen  den  Collaps,  der  mit  einer  auf- 
ftUenden  subjectiven  Eitpbone  einhergelien  knnii,  zu  Grunde,  ohne  dass 
reitere  Complicatiouen  eingetreten  wären. 

In  anderen  Fällen  kommt  r.n  der  Einkk-mmung  eine  Peritonitis. 

Ja;;  Abdomen  wird  mehr  unH  mehr  luifi^etrieben,  Hie  Haut  wird  trocken 

und  heiss.  das  eingefallene  (Jesicht   rottet  sich,   die  Temperatur  kann 

^muss    aber    nicht)    zu    Ficbcrhnhe    ansteigen.      Die    Peritonitis    kann 

lötzlicb  einsetzen  nach  einer  Perforation,    oder  auch   unmerklich   Kich 

itwickeln:  manchmal  ist  das  Einsetzen  derselben  mit  einer  aufTälligen 

Besserung    des    subjectiven    Befirnlens    verbunden.      Aber    diese    dauert 

ücht  lange;    luild  zeigt   die   rasche  Alinahnie    der  Kräfte,    der    taden- 

Srmige  Puls,  das  geisterhaft  .starre,    blasse  Gesicht,  dnss  es  ra!»ch  zu 

Ende  gubt- 

Unt*>rdess<'n  sind  auch  au  der  Br uchgesch w u Ist  weitere  Ver- 
iderungiMi  eingetreten.  Sie  ist  noch  härter  geworden,  die  Haut  ge- 
röthet  und  (^dematrts,  auf  Druck  sehr  em])findlich.  Die  liderantöse 
Schwellung  geht  auch  auf  die  Umgebung  Über;  endlich  wird  eine 
kleinere  Partie  mehr  vorgebaucht,  dort  zeigt  sich  deutliche  Fluctuation. 
lie  Haut  wird  missfarbig  und  bricht  endlich  durch.  Aus  der  Oeff- 
lung  entleert  sich  jiuu-biger  Eiter  und  stark  stinkendfi-  Küth  oft  in 
[olossaler  Menge. 

Dieser  Durchbruch   kann  geschehen,   ohne  das«  die  freie  Bauch- 
jhle    in    Mitleidenschaft    gezogen    wurde.     Bevor    der    eingeklemmte 
trucfadarni  brandig  wird  und  durchbricht,  hat  sich  zwischen  Darm  und 
Iruchsack   eine   adhäsive  Entzündung  ausgebildet,  die  zur  Verklchung 
ler  serösen  Flächen  und  einem  Iiernietischen  Abschluss  gegen  die  Bauch- 
lAhlc  fuhrt.    Kommt  es   jetzt  zum  Durchbruch,  so  gelangt  der  gestaute 
farmiubalt  in  den  Hruchsack.    Dort  entsteht  uatUrlich  eine  stilrmiKche 
luchige  Entzündung,  die  rasch  steh  auf  die  umgebenden  Hüllen  fort- 
^6aazt  und  dieselben  bis  zur  Kaut  in  ein  starres  entzündliches  Infiltrat 
KimwandeU.     Die  .Tauche  durdidringt  rii.s(^h  den  Hrucb.'tack,  es  entsteht 
rtine   Kotbphlegmnne,   welche  schnell  an  die  Oberfläche  vordrinjft  und 
dort  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  durchbricht, 
^m  Dieser   Vorgang   ist   eine    .\rt  von  Selbsthülfe   des   Orgflnismu.-«; 

^■e  gibt  thatsächllch  Falle,  in  denen  der  Durchbrucb  rasch  und  auf 
'  3em  kürzesten  Wege  erfolgt  unt-^-r  grösster  Erleichterung  ftlr  den  ge- 
^quülten  Patienten  und  niseliem  Nachlassen  aller  bedrithlichen  Rr- 
cheinungen.  Aber  das  ist  doch  die  Au.snahme.  Meistens  werden 
lerartigc  Kothabsccsse.  bevcu-  sie  einen  Weg  durch  die  Haut  finden, 
rine  umfangreiche  Unterminirung  in  verschiedenen  Taschen  und 
buchten  der  tieferen  und  oberflächlicheren  Schichten  bewirken,  wo- 
[durch  Haut  und  Bindegewebe  in  grossem  Umfange  zcrstfirt  werden. 
>ann  ist  es  aber  auch  nicht  mit  dem  einfachtui  Durchbrach  gethan, 
>odem  e.H  dauert  lange  Zeit,  bis  alle  die  Eiterbuchten  und  Taschen 
unter  Zerstörung  der  Scheidewände  einen  Ausweg  nach  aussen  ge- 
funden haben;  es  kommen  umnchraal  Zerstörungen  der  Haut  bis  zur 
Mitte  des  Oberschenkels  und  Aber  die  Hiilfte  lies  Bauches  herauf 
durch  solche  Kothphlegntcmeu  zu  Stande.  Es  braucht  nicht  be- 
lers  hervorgeholien  zu   werden,  dass  diese  Kothphlegmonen  auch 


noch   eine   grosse  tiefiilir   für   tut-   Patient*-!!   in   »ich   «cbliess«u. 
wenn  dns  Bauchfell  versebunt  geblieheii  ist.    Es  bleibt  eine  Tbftt&aditf, 
dass   95    Procent  der   Patienten,    deren    Dnrmeinklemmnj 
sich    selbst    ret^p.    der    NnturhQlfe    Überlassen    bleibi 
Grunde  gehen. 

Die  Todet^ursachen  sind  jn,  um  dies  noch  kurz  znsaiuc 
fa.*^^eti,  mancherlei: 

nl  Mnnche  Patienten  sterben  ^'eaige  ijtundeu  nach  einer  Kbirimi 
Einklemmung  unter  der  starken  Einwirkung  auf  das  Nervensysten  in 
,Shock-.  1 

h)  Andere  auf  der  Hübe  der  Ejuklenimuiig  »n  einem  rasch  a-' 
nehmenden  OoUaf^s  unter  Erscheinungen,  die  einer  IntoxicatioB  tttO! 
ühulich  sind. 

ci  .\n  einer  Peritonitis  mit  oder  ohne  Durebbruch   eine« 
digen  Darmes. 

d)  An  den  Folgen  einer  scJiwcrf-n  K«ithiibIegnione. 

el  An  auderwfitigeo  Coraplicationen.  Pneumonie  etc. 

Auch    bei    bereits   ausgebildetem   widernatürlichen   After 
noch  vit'le  an  deu  Folgen  der  Inaniünu. 


Symptome  der  Brucheinklemmung. 

Die  Erhebung  einer  genauen  Anamnese  ist  von  gr^ 
deutung;  doch  ist  hecvoizuhubeu,  da»s  die  Patienten  gerude  bei 
Leiden  oft  futsche  und  unklare  Angaben  machen.  Viele  Patietiten 
nicht,  wa»  ein  Bruih  iät,  sie  wi^eeu  nicht,  das»  sie  lange  Zeit  eiB' 
solchen  Imben,  und  kitnnen  nicht  angeben,  ob  der  Bruch  firQher  zuritd 
gegangen  ist,  ob  er  jetzt  grösser  und  härter  sei,  als  er  frllher  «r* 
Auch  die  Angaben  Ober  den  Verlauf  siind  oft  unziiverlKstttg:  sehr« 
haben  die  Patienten  in  der  Angst  vor  einer  Operation  da8  BestnW 
ihre  Be.schM-erden  als  möglichst  geringfügig  darzustellen,  oder  aM| 
eine  auftnllendc  Besserung  seit  einiger  Zeit  anzugeben.  1 

Von  diesen  Un Vollkommenheiten  abgesehen  ist  aber  die  Krhebunj 
einer  genauen  Anamnese  von  grosser  Bedeutung.  Sehr  wicbtij{  * 
eiue  genaue  Keinitniss  der  ersteu  Erscheinungen:  ob  eine  Ae: 
an  der  Brucbgi-sehwulst  lienierkUar  war,  ob  Si'hmerzen,  Uebelk 
brechen  sofort  eingetreten  sind. 

Die  im  allgemeinen  bereits  geschilderten  KrankheiL<ierscheiQ 
können  wir  icweckmiisijig  in  rerschiedene  Gruppen  einteilen: 

a)  Veriliiderungeii  an  der  Kruchgeschwulst  selbst. 

Ein  eingeklemmter  Bruch  ist  irreponibel,  wird  grftsser  und  hiM 
meist  auch  (wenigstens  nach  einiger  Zeit)  schmerzhaft  auf  Drudi.  D 
Zunahme  der  tirösse  und  Spannung  ist  die  Fulge  des  vermehrt 
Inhaltes  der  Bruchgeschwulst  (mehr  Eingeweide  und  mehr  Diu-minhiJ 
Durch  das  in  das  Innere  des  Darrues  und  auf  ilie  Oberfluche  abgeMi 
derte  Stauuugstranssudat  (Bruchwasaer)  nimmt  die  Spannung  dhnll 
lieh  noch  zu. 

War  der  Ri-uch  auch  frllher  bereits  irreponibel,  so  bMfpbi  b«  it 
Einklemmung  doch  ein  deutlicher  Unterschied  infiofern.  ;i'  ■  Ein 

klemmung  Husten  und  Pressen  auf  die  Spannung  k.-in.Ti  !,  sWi 


^ird   der  Dnrm   brandig,   so  entwickelt  sich  im  weiteren  Verlauf  das 
Id  der  Kot h Phlegmone. 

b)    Störungen    infolge    der    aufgehobenen    Passage    des 
larminhalteB  iDarmversthluss). 

Bei  einer  vollständigen  Darmeinklemraung  hört  die  Stuhl entleening^ 
and  der  Abgang  von  Darmgasen  auf.  ManchiuaJ  haben  »lie  Fatienteu 
im  ersten  Anschiuss  an  die  Einklemmung  noch  Stuhlgang  aus  den 
tieferen  Darmtheilen.  aber  er  bringt  keine  Erleichterung.  In  ganz 
seltenen  Fällen  bestehen  bei  Kinklenimung  hochgelegener  ÜUnmianu- 
schlingen  bäu6g  «ich  wiederholende  profuse  Durchfälle,  welche  uls  die 
Tolge  einer  .starken  Peristaltik  hei  niichünher  Trimstindation  in  das 
Lumen  des  Darmes  aufgefas^tt  werden  niUssen  (Cholera  henjiaire,  Mal- 
gaignc).  Bei  der  Kinkleiiiinung  von  DarniwandbrUrheii  kann  der  Darm 
Koth  und  GhRG  durchgängig  bleiben. 
Eine  weitere  Folge  des  Darm  verschlusses  ist  der  Meteorismus 
dem  oberhalb  der  Einklemmung  gelegenen  Darmtheil.  So  einfach, 
^e  man  sich  die  Stauung  der  Darmgase  vorgestellt  hat,  ist  die  8aeh- 
fe  zweifellos  nicht.  Meteorisnms  ist  nicht  eine  nothwendige  Kolge- 
scheinuiig  des  Darmvei"sclilussts;  er  tritt  erst  dann  ein,  wenn  die 
Sorption  der  Darmgase  hinter  der  Bildung  derselben  quantitativ  7.u- 
ickbleibt.  Es  gibt  Dai-meiDklemmuogen,  bei  welchen  trota  voU- 
)mmener  Undurchgänglitdikeit  des  Darmes  kein  Met<!orismu.s  entsteht, 
int  stellt  er  sich  ein  bei  Circnlationsstiirungen  im  Darm,  alsu 
sächlich  in  der  eingeklemmten  Dann.schlingc  selbst.  Dort  kann 
jer  der  Meteorismus  sich  nicht  geltend  macheu,  weil  der  Daim  unter 
lem  zn  st^irken  Drucke  steht;  doch  wird  man  «uf  die  starke  Gas- 
»annung  innerhalb  des  oing('klem inten  Darmes  aufmerksam,  wenn  der 
imrhsjH-k  er^dlnet  wird,  wut>ei  die  vom  Druck  Ijefreiten  Dann- 
_«chlingen  sich  oft  mächtig  aufblähen.  Diese  Form  der  tiasaut^reibung 
Eeichnet  ruuu  nach  Wahl  und  Kader  als  .localeu  Meteurismus*. 
iehttn  dem  Incalen  Metebrismu^  gibt  es  noch  den  S  t  a  ii  u  n  g  s- 
leteorismus,  welcher  gleichfalls  unter  dem  Einfluss  einer  Circula- 
ifistßrnng  und  einer  dadurch  bedingten  LShmung  der  Musculatur 
ircb  Ansammlung  von  Danngasen  infolge  einer  besonders  rasch 
itrelenden  fauligen  Zei-setzung  des  Darrainhaltes  und  Dnrmsecretes 
itstebt. 

Eine   weitere  Folgeerech einung  der  aufgehobenen  Weiterbefvircle- 
ig  des  Danninhaltes  und  der  dadurch  bedingten  Ansammlung  ober- 

E^^lb  der  Eiuklemmungsstelle  i^t  da.s  Erbrerheii.  Die  Anstauung 
rd  um  *o  früher  zu  einem  ,Ueberlaufen  des  Darminhaltts"  nach 
m  Magen  hin  Hlhren.  je  höher  oben  die  Einklemmung  liegt.  Bei 
dem  Verschluss  tief  sitzender  Darmtheile  kann  diese  Art  des  Er- 
brechens volbitändig  fehlen.  Das  Erbrochene  ist  zunächst  Mageninhalt, 
bekommt  aber  bald  Aussehen  und  Geruch,  die  au  diarrhöischen  Stuhl 
erianera.  Nach  der  Be^chalfeiibeit  dos  Entleerten  spricht  man  mit 
Recht  von  «Kotlie  rhrt-elieii".  Koth  isl  aber  iti  die.seni  Falle  nicht«; 
Anderes  als  ein  dllnnflfUisiger  in  stinkende  Fäulnis.<;  gerathener  Damt* 
inhalt.  welcher  manchmal  in  grossen  Massen  (literweise)  herausbeRirdert 
rd,  auch  wenn  die  Patienten  längst  nufgtdiört  haben,  Nahrung  zu 
zu  nehmen.    Die  Haujitmasse  stammt  zweifellos  aus  einer  erbeb- 


lieh  fi^estcigerten  AliRonHerung  der  gereizten  Darmschlt-inibaut.  Ausser 
dieser  Fom»  des  Erhrecbens  gibt  es  aWr  noch  eine  andere,  welche  aus- 
sthliesslii-h  auf  NervciieinHUssen  beruht. 

Eine  weitere  Folg«  des  Darmverschlusses  ist  dann  die  RvNorption 
von  FüulnisKgiften,  wodurch  manchmal  eine  directe  Gefahr  herbei- 
geführt wird. 

c)  Einwirkungen  auf  das  NerTensjstein  (Damitjuetschung 
und  PcriUmalreizung). 

Je  acuter  und  heftiger  eine  Kinklemmuny;  auftritt,  um  so  aus- 
tretirügter  ))fiefj;en  Symptome  zu  sein,  welche  man  al.s  die  Folge  der 
Darmquetschung  iiuffassen  kann,  welche  .«tith  auch  bei  anderen 
Gelegenheitsursucbeu  in  ähnlicher  Weise  einsteUeo,  z.  B.  bei  einem 
Stoss  gegen  den  Bauch,  bei  der  Entzündung  des  Bauchfells,  bei  einer 
Torsion  des  Uodenn:  oder  Ovariunm.  In  ihrer  Gesamnitheit  bezeichnet 
man  die  durch  Einwirkung  auf  die  Nerven  zu  Stande  kommendes 
Syniptume  aU  .Eiuklemui  ungshock".  Man  versteht  darunter  ebe 
schwere  Schädigung  des  Allgemeinbefindens,  Uebelkeit,  fortgesetztes 
Aufstos»en  und  Erbrechen,  kleiner  PuK  Bläs^  der  Haut  und  Schleim- 
hilute,  kalter  Schwcip».  Das  Erbrechen  hat  in  diesem  Falle  mit  der 
Art  und  Menge  des  vorhandenen  Inhaltes  gar  nichts  zu  thun.  Die 
Brecbbewegungen  werden  auf  reHectorischem  Wege  ausgelöst.  Be- 
sonder» charakteristisch  ist  das  sofortige  Auftreten  dieser  Brech-  and 
WQrgbewegungen  unmittelbar  nach  dem  Einsetzen  einer  Einklemmung, 
aUo  zu  einer  Zeit,  in  der  von  einer  Stauung  des  Darminhultes  noch 
keini"  Hede  sein  kann.  Die  [ibysiologlscbe  Erklärung  dieses  Einklem- 
ninngsshocks  ist  in  dem  bekftnnten  Goltz'schen  Klopfversucb  ge^reben. 
£ün  heftiger  Ein klcmmwigss hock  ist  besonders  fQr  die  schwersten 
Formen  einer  elastischen  Einschnürung  mit  den  schlimmsten  Folgra  ftlr 
die   Kmühiung  des  Darmes  charakteristisch. 

Uie  Schmerzen,  welche  gleichfalls  auf  die  yer>-cnreiziinp  xurück- 
zufUhren  sind,  sind  mHUchmal  sehr  heftig,  doch  ist  her vor/.uh eben,  dass 
manche  Patienten  ausserordentlich  indolent  sind.  Keinesfalls  darf  man 
aus  dem  Fehlen  der  Schmerzen  auf  eine  leichtere  Form  der  Eioklem- 
mung  schliessen. 

d)  Complicationeti. 
Zu    diesen    Einklemmungssymptümen    kommen    noch    mancherlei 

implicationen.  welche  keine  nuthwendigcn  Begleiterscheinungen  sind, 
'aber  sehr  bedeutungsvoll  werden  können:  in  erster  Linie  ist  hier  da« 
Auftreten  der  Peritonitis  zu  nennen,  welche  sowohl  als  I'erforativ- 
peritonitis  plötzlich,  als  auch  infolge  von  Eindriugen  von  Mikroorganismen 
allmählich  sich  entwickeln  kann.  F^in  Durchbruch  in  die  Hauchhöhle 
luacht  sich  durch  die  plötzlich  auftretende  enorme  Schaicrzbnftig- 
keit  des  ganzen  Leibes,  eine  glcichmässige  Auflreibung  mit  vOlh'gcm 
Verschwinden  der  Leber-  und  Milzdarapfung,  kleinen  fretjuenten  Puls, 
beschleunigte  Athmung.  kühle  Extremitäten  und  die  ominöse  Facies 
hippocratica  sofort  geltend.  Bei  der  alUnählich  einsetzenden  Peritonitis 
wird  eine  geringere  Temperatursteigernng  nicht  fehlen.  Dazu  kommt 
die  roflectons<-he  Spannung  der  Dauchdecken  mit  Auftreibung  des 
AUlomens  und  Aufhören  jeder  DarmW-wegung. 

Von  weiteren  Complicationen  ist  namentlich  das  häufige  Auftreten 


\ 


riner  Pneumonie  herTomuht-bftn,  be.sonfiers  in  Gestalt  von  kleinen 
jbiilriren  Eiitzünduugt.UerdeD.  weli-Jje  zum  Tht-il  als  Embolicu  aus 
irumbosiiteii  MestnterialveiiL'n.  zum  Theil  ab<  multiple  Metastasen  einer 
»ritonealen  Sepsis  aufzufassen  sind. 

Eine  Fol^e   hm-hirradiger  Wasserverarniunjf   des  Organismut^   ist 
Wsweilen  Oligurie  ja  Aiiurie:  die  geschJUlii^t«»  KierenepitlieHen  litilingen 
Albuminurie. 


Diagnose  der  Bruübcinkleniniung. 

Beim  Vorhandensein  einer  beweglichen,  plötzlich  irrcponib«!  ge- 

rordent-n     Bruchgeschwulst     und     der    typischen    Ausbildung    der    be- 

>rocheueii  Symptoiri;    ist    die  Diagnose  leicht;  beim  Fehlen    withtiger 

rniptoniH  liittin  sie  grosse  Schwierigkeiten  machen,  und  sind  auch  dou 

fabrensten  Chinu-gen   Irrthtlraor    der   schwersten  Art  passirt.     Der 

si'hlimmere    Fall    bleibt    immer    der.    wenn    man    keine   Kinklemmung 

anninimt,   wenn   eine   solche   vorhanden,   nnd    infolge   dessen   unthätig 

bleibt.    Der  andere  Irrthum  ist  weniger  zu  fürchten :  bei  kunstgerechter 

Ausfuhrung  der  (tperatinn  ii-wächst  daraus  dem  Patienten  nur  Gewinn. 

K'swegen  bleibt  die  Kegel  imbestrÜten  und  kann  nicht  emsilicb  genug 

iherzigt  werden,    dass  man  jederzeit,  wenn  die  Diagnose  auf  Bruch- 

ikleiumiiiig   zweifelhaft    bleibt,   so   handeln    soll,  als  ob  eine  Bruch- 

jiukletnniiuig   vorläge;    maclit    man   sich    dies  nicht   zum   absolut  fest- 

fhenden  Grundsatze,   dann    wird   man    früher  oder  später  durch  eine 

raurigc   Erfahrung   dazu    bekehrt.     Das    be^te  Mittel   zur  Sicherung 

agen    eine    Fehldiagnose    ist    eine    recht    methodische   Vntersuchung. 

lan    verge»*.se   nie.   dass   gleichzeitig    mehrere   Brüche   vorhanden    sein 

innen.      Es  sind  zahlreiche  Fälle  in  der  Literatur,    in  denen  ein  un- 

ieweglicher,   aber   nicht  eingekieramter  Bruch  operirt  wurde  und  eine 

llinklemmung    an  anderer  Stelle    übersehen  und    erst   bei   der   Section 

gefunden    wurde.     Bei   allen  einigernmassen   zweifelhaften   Situationen 

vrersuume    man    daher    nicht,    auch    die    ungewöhnlichen    Üruch- 

Hegenden  auf  besondere  Veränderungen  zu  untersuchen. 

r         In  welcher  Weise  dies  zwerkmilssig  geschieht,   haben  wir  schon 

l«b«n   au:iftihrlich   erörtert.     Da   lier  eingeklemmte  Bruch   «cb   nicht 

reponiren  iHsst,  ist  das  Wichtigste  der  Nachweis,  da.*»  die  Geschwulst 

lieb    in    die  Bauchhöhle   fortsetzt:   der  Stiel   gestattet  zwar  einige  Be- 

regung  nach  rechts  und  links,  aber  fast  gar  keine  nach  oben  und  unten. 

Wi    tiefliegenden  Brüchen,    die    gar    keine  Geschwulst   bilden,    ist  be- 

3nders   auf  ilie   vermehrte  Resistenz   und    den  (ixen  Druckschmerz  zu 

iten,  worauf  wir  bei  den  einzelnen  Brucharten,  besonders  der  Hernia 

prbturatona  noch  uiUier  eingehen. 

Die    Rpsullfite    der    IVrcussion    sind    nicht  zuverlässig;    der  ein- 

jfekleramte  Darm    ist  oft  luftleer:   ein  geringer  Luftgehalt  kann_  durch 

Reichliches   Bruchwas(,er   verdeckt    werden.     Tympaniti.-icher  Schall   ist 

aanchmal    auch   durch   ausgetretene  Fäuluissgase  bei  Dann  Perforation 

id  Kothphleginune   bedingt;   dann   fehlt   allerdings    auch   meist  nicht 

Knistern  beim   Betasten. 

Von  grösster  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  Gefahr  sind  die 

.llgemeinsymptome:  heftiges  Erbrechen  sofort  beim  Beginn.  s<chwerer 

>olIaps  etc.  tiberwifgt  selbst  die  Bedeutung  des  localen  Befundes,  »u- 
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mal  ju  liei  den  &c)iliuiiiisten  pla»;tischen  EinkiL>inniuu);(^n,  welche  aoch 
die  Arterien  abschnüren,  jede  Spannung  der  Bmcliffeschwulst  fehlen 
kann;  von  den  oft  geringen  Symptomen  auch  b«i  schwerer  Einklem- 
mung von  Darmwanilbriichen  werden  wir  noch  besonders  sprechen. 
,]v  unscheinimrer  die  Rruchgesvhwulst,  utn  si>  sorgtaltiger  mm»  die 
Untersuchung  gemacht  werden.  Kan  darf  sich  dabei  nicht  mit  un- 
klaren Vorstellungen  beruhigen,  sondern  niu&s  eine  stricte  Alternative 
stellen. 

Ks  ist  nicht  zu  bezweifeln,  duss  die  Einklemmung  eines  kleiaeo 
Netstbruchcfi  manchnml  auch  ernstliche  Erscheinungen  machen  kum: 
Erbrechen.  Stulilver&iopfung.  LeibnihnienE,  aber  der  nachweisbare  Tumor 
hat  nicht  eine  solche  Spannung,  eine  so  ausgesprochene  Schmcrzhaftig- 
keit  am  Stiele  der  GunchwuUt.  Die  Conüisteiiz  ist  die  eines  feKteo 
Tumors,  die  Störung  des  Allgenieinhefindens  ist  weniger  ausgesprochen. 
und  w»uu  auch  ätuhlrerstopfung  vorhiuidiMi  ist,  so  gehen  doch  weuig- 
stens  Gatw  ab.  Damn.')  geht,  die  Regel  hervor,  dnss  man  nur  bei  ganz 
geringfügigen  Erscheinungen  sich  bei  dem  Gedanken  an  einen  ein- 
geklemmten Nctzhruch  beruhigen  darf,  dass  man  «onst  aber  immer  an 
eine  Darroeinkleinmung  denki-n  iiius<i. 

Neben  einer  äus.serlicb  wnbrnehrabarcu.  nicht  repDoirbaren  Bruch- 
ge^tchwiilst  kann  eine  innere  Dnrmeinklemmung  in  der  Nähe  der 
Bruchpforte  oder  an  einer  auderuii  Stelle  der  Baucbhfihle  bestehen. 

Hier  ist  auch  der  Ort,  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Allgemein- 
symptome  zwischen  einem  eingeklemmten  Bruch  und  einem  Strnn- 
gulfttionsileus  hinxuweisen,  widoh  letzterer  im  III.  Bande  diese* 
llüiidbuches  ausfölulich  besprochen  wird.  Wir  rorweiseu  auf  diesen 
Absehnitt  auch  bezüglich  der  Diffcrentiuldiagnose  gegenüber  anHeren 
Erkrnnkungen  und  tbeilen  ruUig  den  Standpunkt,  dtiss  wir  in  unklaren 
Füllen .  die  bedeutende  diagnostische  Schwierigkeiten  bereit«) .  auf 
Opiumdarreichung  und  Mageuausspülungen  zunächst  verzichten  wollen, 
da  diese  zwar  die  Besi-hwerden  bessern,  aber  eine  Einklemmung  nicht 
beseitigen  können.  Wir  wollen  beim  Zuwarten  auf  eiueu  folgutiden 
Tag  klar  wiwien,  ob  der  Zustaud  ateh  nbjeciiv  gehes»;ert  hat  oder  nicbu 
und  wollen  un3<  nicht  durch  eine  subjectire  Euphorie  täuschen  lassen: 
wohl  jeder  erfahrene  Arzt  kennt  derartige  trUgoriache  Fälle  mit  jSbem 
«ichlimmem  Ausgang,  nachdem  noch  kurx  vorher  das  Allgemeinbefinden 
auffallend  gut  wur.  aut^  eigener  Beobachtung. 

Einklemmung  von  Darmwandbrüchen. 

Wir  haben  oben  (S.  012)  nur  ganz  kurz  Über  diese  interessant« 
Bruchforni  gesprochen,  bei  welcher  nicht  das  ganze  Darmrohr,  aondem 
nur  einTiicil  der  Dar  in  wand  im  Bruthsack  liegt.  Es  wird  immer 
noch  discutirt,  ob  die  Einklemmung  eines  Darmwandbruches  in  acuter 
Weise  entstehen  könne,  so  das?  sich  ein  Tbeil  der  Darmwand  in 
einen  Bruchsiick  begibt  und  dort  «»fort  eingeklemmt  wird.  Diejenigen, 
welche  diese  Möglichkeit  leugnen,  behaupten,  dass  schon  vor  der  Etti- 
klenimutig  eine  Ausbuchtung  d«9  Darmruhres  beatand,  welche  sich  bei 
der  Einklf?mmung  vergrösserte ,  oder  da.ss  der  eingeklemmte  Dann- 
wiuidtheil  durch  Adhäsionen  in  dem  Bruch^ack  festgehalten  wordvu 
fiei.  Jeder  erfahrene  Operateur  hat  mit  acut  eingeklemmten  Dann- 
wandbrOchen   zu   thun  gehabt     Ks   htuidelt    sich  immer  um  kleine 
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Erucbsäck»  mit  enf^cn  und  striiffeii  Ocffnunge]i;  deswegen 
»let   man   ^'le   baupUÜcbJich  io  ScbeokelbrUcheu    und  obturatoriscben 

lernien.  während  sie  bei  Leistenbrüchen  nur  seltco  beobachtet  werden. 

[eist  bestand  vorher  kein  nachweisbarer  Bruch  uu'l  ist  viehiwbr  er-tt 
;i  finer  stärkeren  Anstrenj^unji  der  Bauc-hpresse,   häufig  beim  Heben 

iner   schweren   Last  oder  bei  einem  starken  Hustenmifftll.   ein   kleine 

r'orwOlbung   entstanden,    wekbe    sofort,    starke    Beschverden    machte. 

Tenn  nur  ein  Tbeil    des  DannrohrcR   eingeklemmt   ist,   so    kann   der 

Fig.  233  u.  234. 
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Rest  desselben  noch  für  den  Darniinhalt 
durchgängig  bleiben,  so  das-t  die  Er- 
scheinungen des  vollständigen  Darni- 
verachlusse«  oft  vennisst  werden.  An- 
dererseits a))er  führt  die  Rinkicmiiiniig 
kleiutr  Dannwandbrücbe  häutig  früh- 
zeitig zu  einer  schweren  Schädigung  in 
[der  Kmahrung  des  Üarnistückes  mit  rasch  eintretender  Gangrän. 

Der  Dnmiwandbrueh  bildet  fast  immer  den  einzigen  Inhalt 
les  BruchsBL-kes;  es  kommt  nicht  leicht  vm-,  das«  ffleitlueitig  auch 
letz  heraustritt.  Bei  einer  Operation  lindet  sich  am  uerausgezogenen 
Jrufhdarra  fast  constnnt  eine  seitliche  Ausbuchtung,  welche  man 
■ht  gut  einem  Divertikel  vergleiciien  kann.  Die  Wund  einer  solchen 
lUüburhtung  ist  meist  verdickt  und  derb,  und  dies  legt  den  Ge- 
laiikeiL  nahe,  da-ss  eben  die  Ausbuchtung  als  Divertikel  schon  vor  der 
lidklcmmung  bestanden  hatte.  So  erklärt  es  sich,  dnss  man  Darni- 
randhnich  und  Oivertikelbruch  oft  zusammengeworfen  hat.  In  vielen 
fllllen  mag  die  i*eitliche  Ausbuchtung  schon  lange  bestehen;  aber  es 
sicher,  dass  Kntst-ehung  und  Einklemmung  nicht  stalten  zusaimnen- 
Jlen.  'rrzcbicky  sab  ein  deutUcli  abgegrenztes  Divertikel  nach  Be- 
SMidbneh  dgt  praktlavh«»  CbUrargiu.    i.  Aufl.    tl.  61 


hc'bunp  der  Eiiikleminung  im  Verlauf  eiuvr  Viertelstunde  völlig  vt-r- 
schwinden:  es  musste  also  erst  liurx  vorher  entstanden  sein;  eine  snlcbe 
EinscbnUruDg  ist  ja  schwer  zu  bvgreifen:  sie  ist  nur  bei  starkem 
Herauspressen  unter  Miiwirknng  einc-r  Gasaufblahung  durrh  eine  derbe, 
ftber  doch  i'twus  elastische  Üruchpforte  möglich,  welche  sich  sot'wi 
nach  d^m  Nafhlassen  des  stark^'n  UrurJtes  mit  ^tarkt*r  Kraft  um  den 
Darmtheil  schnllrend  zussmiUL-iuieht  und  ihn  »o  feslbiilt.  Durch  dieM! 
ümschnünmg  wird  bald  eine  Transsudation  und  eine  seröse  Durch- 
träokung  auch  des  angrenzenden  Dariuth<^iles  hervunuferufen,  wodurch 
die  Fiiirung  noch  gesteigert  wird.  Durch  die  Schwellung  kann  auch 
eine  Verengerung  des  nicht  eingeklemmten  Damitheiles  mit  Aufhebung 
der  Kuthpnssage  entstehen.  Gti  i.sl  tiidess  eiiii>  scliUnitne  Sache,  dai» 
gerade  bei  dienen  der  Gefahr  der  Gangrän  so  stark  ausgtsetzteu  Brüchen 
die  Erscheinungen  de»  DarmverschlusscR  manchmal  nicht 
ausgesprochen  sind,  wodurch  leicht  die  Gefahr,  id  der  di« 
l'atienten  Mi-hw^beu,  verkannt  wird.  Die  Schwere  der  ert-ten  Syniplnrae. 
Ai-v  Eiiiklemniungüshock,  ist  gerade  bei  diesen  Fällen  besonders  zu  be- 
rücksichtigen. 
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Die  Einklemmung  de»  Netzes, 

Wir  haben  bisher  bei  der  Einklemmung  nur  den  Darm  berück- 
sichtigt, der  ja,  was  die  HSiifigkcit  und  tlie  G.-fahr  der  Einklemrauu»; 
bctriSl,  durchaus  im  Vordergrund  des  Interesses  steht.  £s  können  aber 
auch  andere  Organe,  insbesondere  das  Ntitz,  von  einer  Iclastischeo) 
EinklemmuDg  betroffen  werden.  (Jeher  den  Mechanismus  brauche  ich 
hier  nicht  viel  zu  reden;  bei  einer  starken  Anstrengung  der  Bouchjm^sse 
wird  die  Bruchpforte  gedehnt  und  durch  dieselbe  ein  Stück  "Satz  loder 
xu  einem  bereits  auägetreteuen  Stfick  ein  weiterer  Theü)  herausge- 
pre»st:  beim  Nachlassen  des  Druckes  zieht  sieb  die  Pforte  zusammen 
und  halt  das  Netz,  es  enge  uniKchnürend,  fest.  Infolge  dessen  treten 
Circnlatiou »Störungen  ein,  die  zu  einer  Schwellung  des  Netzes  fUhreu 
und  dadurch  die  Scbnflrung  noch  verstärken;  es  enletehen  Thrnmbusen, 
manchmal  auch  (Jangriin  mit  eitriger  Entzündung  im  Bnichsack.  Dar 
Gang  der  Kutwickelung  ist  aber  meist  viel  laogsuuer  als  beim  Darm, 
da  die  QofiUse  durch  Fett  vor  dem  Druck  einigermaassen  geschützt  sind 
und  die  Darmbacterien  fehlen. 

Die  Erscheinungen  sind  viel  gcringfilgiger  als  bei  Darm- 
einklenimung.  ¥ti»i  immer  finden  sich,  namentlich  am  Anfang,  intensivo 
Sobmer7.en  in  der  Hruchgeschwulst  und  im  Abdomen,  besonders  in 
der  Hagengegend.  Die  Bruchgeschwulst  wird  grösser,  härter,  auf 
Druck  empfindlich,  zeigt  gedUmpfti-n  Schall.  Bei  der  Palpation  kann 
man  aber  oft  noch  längere  Zeit  die  derberen  NetzknoUeu  durchfühlen, 
bis  eine  stärkere  Ansammlung  von  Bruchwasser  eintritt.  Meist  kommt 
es  am  Beginn  auch  zu  mehrmaligem  Erbrechen;  aber  dabei  geht  die 
Entleerung  von  Stuhl  und  Durmgascn  unbehindert  weiter. 
Das  Allgemeinbefinden  bleibt  gut,  die  Patienten  haben  sogar 
Appetit.  So  kann  sich  der  Zustand  einige  Tage  hinxieben  und  all- 
mäulich  unter  Nachlassen  der  Localsymptonie  Heilung  eintreten.  Das 
Netz  bleibt  aber  danach  meist  irre{K)nibel  und  ist  zu  einem  gleich- 
miU^igen  Ballen  zusammengeschoben,  au&  dem  erst  allmählich  wieder 
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Ine   Stränge    und    Knollen    durch   PaJpation    abgesondert  werden 
>nnen. 

Nur    «!*lt€n    kommt    pr    zur   Gangrän.     Dann    ist    (fewöhrlich 
lerung  im  Bruchsack  oder  zwischen  den  einzeltii-n  Theilen  des  Netz- 
chcs    Torhanden.      Die    Kiternng   durrhKricht.    den    Bruohsack    und 
langt    uutvr    Bildung    finer   l'hWmone    an    die    Oberfläche.     Nach 
nrthbruch  odiT  Iniision  stossen  sich  die  bnindifjcn  Fetxen  ab  und  die 
AbscO'tjnhübW    •'chlie.sKt    sich    durch  Beiiarbung    »Uninblich.      Man  kennt 
ch   Fülle,   in   denen   ^kh    die  Eiternn^   nach    der   Bauchhöhle   fort- 
pflanzt hat.  doch  ist  dies  eine-  sehr  seltene  Ausnahme. 

In  einzelnen  FSIleii  von  Netzeitiklemrtiung  b»t  nmn  auch  schwere 
rscheinunpren  beobachtet.,  diV  einer  Darmeinklemmung-  tnuschcnd  ähn- 
ch  sehen:  Vdltijje  Ketention  von  Htuht  und  DarniKasen,  schwerer 
llnps.  selbst  Kitthbrechen.  Meist  war  wohl  in  solchen  Fällen  neben 
;m  Kelz  zunächst  noch  eine  Darm  schlinge  eingeklemmt,  welche  von 
Ibftt  oder  bei  Keposilions versuchen  sich  zurückgezogen,  so  dass  man 
inn  bei  der  Operation  nur  eingeklemmtes  Neiz  ündt-t.  Im  übrigen 
rinnern  wir  an  den  Kinklemmungsshock,  den  wir  auf  Heizung  der 
eritunealnerven  htzogen  Laben,  welche  natürlich  auch  im  Netz  vor- 
,nden  sind  (S.  i*53). 

Klinische  Arten  der  Brucheinklemmung. 

Wir  hnben  schon  hervorgehoben,  (Jaj^s  die  Vorgünge  bei  der  Kin- 
Jenimung,  die  Art  und  Festigkeit  d«r  schnürenden  Theile,  die  Schwere 
d  der  zeitliche  Ahlauf  der  Störungen  in  hohem  Maasse  verschieden 
fld,  und  haben  dahtr  unserer  Schilderung  einen  mittels<'hweren  Fall 
I  Urunde  gelegt.  Selbstverständlich  koinnien  nun  zwischen  den 
ihlimmsten  und  den  leichtesten  Füllen  nlh*  Uehergangsformen  vor: 
Der  man  hat  es  trotzdem  tiir  zweckmässig  befunden,  eine  Reihe  von 
nippen  aus  einander  zu  halten,  und  spricht  von  einer  peracuten,  von 
iner  acuten,  t>ubacuteu  und  chroui^chen  Einklemmung,  womit  man  ver- 
hiedene  ErRcheiniingsfnnueti  in  dem  klinischen  Verlaufe  aus  einander 
tulte»  möchte.  Wer  unseren  Auseinandt-vsetzungeu  über  die  Entstehung 
^!er  Einklemmung  und  den  Erklärungen  der  einzelnen  Svropttime  ge- 
igt ist,  wird  sich  von  selbst  diese  Bezeichnungen  und  ihre  Berech- 
gung   erklären  können. 

Bei  den  acutesten  Formen,  welche  in  der  Regel  auf  eine  elastische 
mschnflrung  zurückzuführen  sind,  sind  es  namentlich  die  allgemeinen 
Ivniptonie,  welche  in  den  Vordergrund  treteu.  Vom  ersten  Anfang  an 
ne  Art  von  Shouk  mit  Kähe  und  Rläsfie  der  Extremitäten,  verbundeTi 
it  Cyanose  des  Gesiebt«,  mit  Aufhören  der  Harnsecretion,  srhwachera 
tiU,  schlaffer  welker  Haut  und  frühzeitigem  Auftreten  der  omin()sen 
acies  hippocratira.  hüuHgem  Erbrechen  vr>m  ersten  Anbeginn  der  Er- 
iheinungen  an.  Mit  dieser  schweren  Schädigung  des  Allgenteinbeündens 
it  auch  in  der  Kegel  eine  starke  Gf^fährdung  des  cingeklemmteu  Darmes 
trbunden.  Man  hat  Beii^piele  genug,  in  denen  sich  die  Darmgangrän 
inerhalh  24  Stunileu  ausbildete.  Nicht  selten  sterben  solche  Patienten 
ihoD  im  ersten  Slmck,  ohiie  das;«  es  zur  Dairugangrän  oder  KUr  Peri- 
initis  kommt,  Manchmnl  verlaufen  diese  acuten  Fälle  auch  unter  einem 
ilde,  das  eine  gewisse  Aehnüchkeit  mit  den  Erscheinungen  der  Cholera 
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darbietet  ((.'holem  bemitLriu,  MalKuignel.  Biswulleu  treten  im  klini- 
scliftii  liWäe  gewisse  ner\'öse  Krscheimm^eii  in  den  Vord.?r(»ntnd: 
üluskülkränipCtf,  Convulsioaeii.  ja  Delirien  utid  ekltiui]! tische  AiifTtlli'. 

Gerade  diesen  Fällen  mit  den  ansjreprajjt^^n  schweren  Symptomen 
ge^ntiber  sei  u-ber  ganz  besonders  daran  eritiuert.  dasK  es  ernst«  und  für 
die  KmiifarunK  de;;  Damiftt:  foI{|;enKchw erste  Eiiikleniniungeo  )(ibt,  die  nur 
mit  sehr  ircriiiffen  StöruDpen  einhergeheu.  so  djiss  man  durch  das  ^nstige 
Allftenioinbetinden,  lUe  (^ringen  Schmerzen,  das  fehlende  Erl>rci:hen.  deo 
kräftigen  Puls  sich  einer  TerhängnissvuUen  Tüu-schung  hingibt.  Solche 
latente  Formen  der  Einklemmimg  sind  besonders  hei  Damiwandbrnchen 
beubacbtet  und  sind  um  m  schlimmer,  weil  trotz  de^  fehlen»  schwerer 
Symptome  nicht  selten  der  Darm  schon  binnen  kurzer  Zeit  lirandig  wird. 

Die  chronische  Form  der  Einklemmung  findet  sich  besonders  bei 
sehr  grufisim  Hernien  mit  weiten  Brindiiilorttui;  die  Stflrungen  treten 
aUmähiirh  ein  und  werden  leicht  übersehen,  be-nonders  wenn  der  Bruch 
auch  vorher  oft  irreponibcl  war.  Die  Appetitlosigkeit,  die  Stuhlver- 
stopfung,  leichte  Koliken,  Erbrechen  nur  im  Anschlnss  an  Xahrungs- 
aufnahnie  i-ind  die  einzigen  Symptome,  die  man  im  Verlauf  von  mehreren 
Tagen  beobachtet.  Nicht  selten  kommt  es  aber  dann  nach  VerUuf 
einiger  Zeit  zu  einer  pIüL^lichen  vurhaiigni»!i vollen  Verschlimmerung  der 
Erscheinungen.  Diese  Formen  entsprechen  dem  BiMe  des  Obturatiou*(' 
ileus  bei  iimerem  Darm  verschluss. 
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RehandhiDK  der  Brurhcinklemmung. 

■Teile  Bruch cinklenimunf;  mus£  sofort  bceeitifft  werden.  Alle  Mittel, 
relt'he  nJrht  dirfct  (ins  Ziel  im  Auj^c  hAlien.  Hus  Ein^r-\vei<1e  aus  der 
Eiijkli-ramuug  zu  befreien,  sind  verfehlt.  Die  Zeit  ist  in  vielen 
J^fillen  sehr  kostbar;  es  gibt  Einklemnumj^fii,  weidie  in  wenigen  Stun- 
len  den  Tod  berbeifUhren  küEinen.  XieinaU  srjll  mau.  um  einer  ernsten 
Entscheidung  zunächst  auszuweichen,  die  beste  Zeit  mit  der  Verwen- 
Inng  halber  Mittel  ver^^treichen  lassen! 

Für  die  Befrieiung  des  Darmes  aus  der  EinklennnuTig  coneurriren 
fcljer  nur  zvfei  Möglichkeiten,  nämlich  1.  die  unblntige  Kepiwition  des 
IrucheK  durch  die  Taxis,  und  2.  die  blutige  Keposition  durch  die 
lorniotomie.  Was  man  sonst  n(»fh  zur  Erleichterung  der  Besfhwer<len 
(»der  zur  UntcrstDtzung  dieser  fleiliuethoden  unternimmt,  kann  nur  von 
lebensächlicher  Bedeutung  sein. 


rayüA  9. 

Die  Taxis. 

Das  Wichtigste,  was  wir  heute  Über  die  Taxis  zu  sagen  haben, 
it  zweifellos,  dass  Tor  einer  zu  brüsken  und  zu  Innge  dauernden  An- 
rendung  derselben  zu  warnen  ist.  Viele  wollen  bei  allen  acuten  Kin- 
leriiniungen  gar  nicht«  mehr  von  der  Taxis  wissen,  und  man  darf 
reist  behaupten,  dass  das  ^Vohl  der  Kranken  mehr  gefordert  wird, 
renn  diese  Ansicht  die  allgemein  gültige  würde:  denn  das  darf  man 
nicht  rerkennen ,  dass  die  Taxis  immer  noch  eines  von  denjenigen 
Mitteln  ist,  durch  diu  kot^tbare  Zeit  in  einer  wenigstens  das  Gewissen 
ein  schlaf ernden  tliiitigen  Unthätigkeit  verloren  wird.  Das  Publicum  i.st 
iutzutage  nicht  mehr  so  operatiousscheu  wie  ¥or  zwanzig  Jahren.  Wenn 
iicht  rechtzeitig  operirt  wird,  kann  man  jclat  meist  dem  Arzte  den 
Yorwurf  machen.  In  vielen  Fällen  ist  die  Vornahme  und  längere  Fort- 
setzung der  Taxis  geradezu  als  .Knnstfehler"  zu  betrachten  imd  kann 
den  Arzt  vor  den  Strafrichter  bringen. 
^  Es  gibt  aber  auch  jetzt  noch  Falle,   in  denen  die  Taxis  berechtigt 

■rt,  nämlich  1.  bei  denjenigen  Einkleinniungen .  welche  eclatarit  un- 
gefährlich sind,  bei  denen  also  jeder  acute  Beginn  mit  schwereren  Er- 
:heinnngen  von  Darniquetschung  fehlt  und  die  Allgemeine rscheinun gen 
|er  DaruieinklemmuMg  sehr  gvriugfitgig  sind;  2.  bei  sehr  weiffm  Bnich- 
ig  (besonders  wenn  hei  wieiierhoUer  Einklemmung  früher  schon  die 
faiis  mit  Erfolg  gemacht  worden  war):  -i.  bc-i  denjenigen  Füllen,  in 
reichen  die  Operation  erfahrungsgernüss  grö.sserc  Schwierigkeiten  und 
Fefahren  mit  sich  bringt,  also  bei  heruntergekommenen  alten  Leuten 
lit  grossen  Brtlchen.  bei  denen  sowohl  der  Eingriff  als  solcher,  als 
lentlich  eine  läogere  ruhige  Bettlage  nach  iler  Operation  besondere 
(efabren  in  sich  schliesst.  sowie  bei  ganz  kleinen  Kindern,  bei  deneu 
Wegen  der  Schwierigkeit,  das  Operationsgebiet  rein  zu  halten,  leicht 
^ompltcationen  im  Wundverlaufe  sich  einstellen:  4.  in  den  meisten 
len,  in  denen  man  sehr  frühzeitig,  fast  unmittelbar  nach  dem  Ein- 
iti  der  Einklemmung,  zum  Patienten  kommt. 
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Zu  verbieten  sind  lii«  Versuclif  einer  Taxis  j^ndsSü 
jeni;?en  Knllen,  in  welchen  kleine  Brilcbe  gleich  beim  HerauHtritt  rIb 
schwere  Eii)k)eiuinungs«r«chetniingen,  nameDtlich  einen  ausgMpnxbcM 
EinkLeminungsshuck  bewirken;  ebenso  bei  allen  Einklemmun^ren,  U 
welchen  wegen  der  {»»goren  Dnuer  bereits  Ernähr ung^t^störuDgn  ^ 
Dann  /ti  fUrchLeti  sind,  »uch  solche,  bei  denen  viel  Bruch wus&er  n» 
banden   ist. 

Ünler  anderen  Umständen  wird  man  es  dem  Ermesiscn  de*  bö 
handelnden  Arztes,  seinem  Urthcilc  Über  die  Sachluge,  ühtr  die  Unsimi 
Bedingungen,  unter  deueu  üperirt  werden  niuss  etc..  überlassen  mOsKil 
ob  er  einen  Versuch  zur  unblutigen  Kepusition  machen  will,  od«  « 
Ibrt  die  Opemtiou  vuniimnit.  Bei  jeder  Taxi^^  kuU  man  dem  PntiatiBJ 
und  dei^sen  Angehörigen  sagen,  dass  es  sich  nur  um  einen  VeiSMl 
handelt,  und  soll  sith  grundsätelich  das  Recht  wahren,  wenn 
sofort  die  Operatitfu  an/uschUessen. 

Die  Taxis  bestehe  nicht  in  einem  planlosen  nerumdrlicken  M 
ausgetretenen  Bruche,  sondern  sie  sei  zielbewusst  und  benOiw  aUfi 
Gebote  stehenden  Unterstützungsmittel. 

Dazu  gehört:  1.  Die  vorherige  Entleerung  der 
eventuell,  wenn  eine  Hemmung  der  Harnentleerung  besteht,  durch  dl 
Kutlieter.  2.  Die  Entleerung  des  Dickdarmes,  soweit  eic  si^ 
durch  einfache  Mittel,  etwa  ein  grosseres  Klystier.  bewerkstelHgeo  Usi 
!1.  Die  Entleerung  de-^  Magern«  mit  der  Mageusoiide;  dadurc-kvti 
auch  am  besWn  das  lästige  Erbrechen  während  der  Xarko^e  und  eü 
»t^rende  Unterbrechung  durch  erneute  Reinigung  des  bescUmutxlen  ^ 
domens  vermieden:  >iw  ist  niß  zu  unterlassen,  wenn  l>ereits  KotherbrecM 
vorhanden  war.  4.  Eine  gee ign ete  Lagerun g.  so  dass  die  Brad 
gegenii  womöglich  der  höchste  Theil  am  Ab.'iomon  Ist,  und  das«  <lj 
in  der  Mähe  des  Bruches  verlaufenden  MuskelzUge  entspannt  sind.  V^ 
inauchca  wurde  Knie-KUcn bogen hige  empfohlen;  sie  ist  aber  sehr  il 
bequem  wegen  der  Erschwerung  der  Narkose.  Bei  Leirten-  mj 
Scheukelbrticheu  ist  die  Beugung  der  Oberschenkel  in  der  Hflß«  n 
Ent.spaiinung  imitier  nothlg.  '>.  Vielfach  gerühmt  ht  auch  der  QBiHi 
stützende  EinÖust^  eineü  wuruieu  Bades,  M-odurch  eine  Kr5chiatfunf  W 
Musi'ulatur  bewirkt  wei-den  soll.  Das.4elbe  kann  um  su  mehr  Tenoc) 
werden,  als  sich  damit  ziigleiob  eine  vorbereitende  Reiaiguiig  M 
Patienten  verbinden  lU^st.  Zu  eiui-r  wiederholten  Anwcnduog  könnl 
man  aber  nur  in  solchen  Fallen  rathen.  bei  denen  es  nicht  drütij^ 
oder  bei  denen  die  Herniotomie,  wenn  irgend  möglich,  rt-ruiieJ« 
werden  soll. 

U.  Eines  der  wiehtigslen  HUlfsmitiel  bei  der  Taxis  ist  die. 
Narkose^),  einmal  zur  Vermeidung  der  eventuell  rectt  int 
Schmer/en,  durch  welche  die  Patienten  /.u  allen  mi>glichen  sli 
Bewegungen,  rnnientlicli  zum  Schreien  und  Pressen  geicwungei 
den,  andererseits  aber  zur  Erzielung  einer  vollstündigen  Erscl 
der  Bauchmusculatur.  Die  Thatsachc  kann  jedenfalls  nicht  ht 
werdeu.  dass  manchmal   in   der  tiefen  Narkose   ein  Bruch   den  en44 
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Tuxbiverstichea  «'«icht,  während  die  Torbärigeu  Versuche  oliue  XarkoM 
ganz  erfolf^lofi  waren. 

Immerhin  sei  heiTorgeholten ,  dass  vod  matichen  Seiten  gegen 
die  Verwendung  der  rhlorvjfornmarkosc-  cner^fisch  Front  >»oinacht  wird, 
^  weil  mau  »ich  leicht  rertilhren  lüsst.  bei  dem  Febieu  der  ächmerzeo 
B  eine  zu  brQske  Uewolt  anzuwenden  uud  so  leichter  der  Gefahr  aus- 
gesetzt  ist.  schwere  Schädigungen  herbeizuführen.  Wenn  wir  auch  von 
diesen  Gefahn?n  sehr  durchdrungen  sind.  nn'Schten  wir  doch  dieser  Ansicht 
nicht  beistimmen.  E»  bat  ja  gewiss  seine  grosse  Berecbtigung,  über- 
haupt dii'  Tiixit!  so  gut  wie  ganz  zu  verwerl'eii  und  lialien  wir  diesen 
Standpunkt  auch  energisch  genug  vertreten.  Wenn  aber  trotz  dieses 
prim'ipioUen  Standpunkte«  un.s  in  einzelnen  coucreten  Fallen  eine  Taxis 
angezeigt  erscheint,  dann  wollen  wir  auch  dieses  wichtigste  aller  Hülfs- 
miÜel  nicht  unbenütÄt  lassen. 

Gerade  di(>  Verwentlung  der  Karkose  lässt  es  aber  noch  dringen- 
der erscheinen,  sofort  die  Genehmigung  zur  Vornahme  der  blutigen 
Operation  einzuholen,  falb  die  Taxis  versagt,  damit  die  Operation  in 
der  glei'.'hen  Narkos«  ausgeführt  werden  katm.  Es  sollen  am  besten 
alle  Vorbereitungen  zur  Operation  getrolVen  sein.  Es  empfiehlt  sich 
auch  vor  der  Ausführung  der  Taxis  diij  Keiniguug  und  Vorbereitung 
der  Bnichgegend  zur  Opt^rntiun  und  die  eigene  Desinfection  aiiszufllhren, 
H  um  dann  sofort  zum  blutigen  Kingriff  Übergehen  zu  können. 
H  7.  Unter  denjenigen  Mitteln,  welche  zur  Erleichterung  der  Taxis 

von  Bedeutung  sind,  verdient  uoch  die  Aetheri<>Btion  erwähnt  ZU 
werden,  welche  durch  F  i  n  ke  Instci  n  eingeführt  wurde.  Sic  ist  zwar 
nicht  in  allgemeineren  Gebrauch  gekommen,  aber  doch  in  ihrer 
Wirkung  wohl  versüitidlich  und  kann  namentlich  in  solchen  Fällen,  in 
<lenen  die  Tasis  zweifellos  erlaubt  uud  eine  Operation  in  gewissem 
Grade  contraindicirt  ist.  wohl  versucht  werdeu.  Sie  bes<t«ht  darin. 
dass  im  Verlauf  einer  oder  zweier  Stunden  in  Beckenbochl.igerung 
etwa  '/istflndlich  ein  Kssb'ltTel  Schwefeläther  über  die  IJruchpforte 
und  die  ganze  Bruchge-schwulst  ausgegos.sen  wird.  Unt  den  Ueir.  auf 
die  Haut  zu  vermindern .  ist  ts  zweckmlUsig ,  die  Umgebung  der 
Einklc-mmungsstelle  durch  Einölen  zu  schützen-  Die  Wirkung  besteht 
wohl  hau pti^iicb lieb  in  der  Kälte,  welche  zu  einer  Volumeosverminde- 
rung  der  in  dem  Oami  angestauten  Gase  Rlhrt,  ausserdem  aber  auch 
in  einer  die  Peristaltik  der  DaruiscbUugeu  mächtig  anregenden  Ein- 
wirkung; gerade  auf  diese  letztere  i-St  wohl  ein  grosser  Nachdruck 
zu  legen.  Deswegen  ist  die  Wirkung  besser,  wenn  man  die  Aether- 
auftriiufelung  schon  zu  einer  Zelt  macht,  in  der  der  Darm  norb  nicht 
■  au  5ehr  geschädigt  ist.  Gusseubauer  uud  Andere  haben  die  Methode 
H  geprüft  uud  die  Erfolge  für  beraerkcnswcrth  erklärt.  In  zahlreichen 
^pFäUeu  ist  der  Bruch  von  selbst  zurückgegangen,  in  anderen  ganz 
^"leichten  Tuxisversuchen  gewichen,  wahrend  die  vor  der  Äetberisation 
vorgenommenen  Versuche  erfolglu*  geblieben  waren. 

Di«  .'Viisftlbrung  der  Taxis  geschieht  in  der  Weise,  da.ss  die  eine 
Hand  den  Stiel  der  Ileniie  umgreift  und  etwas  anzieht,  während  die 
andere  (meist  die  gleichseitige)  Hand  durch  einen  Druck  auf  den  Grund 
des  Bruchsftckes  den  Bruch  zu  verkleinern  sucht.  Es  ist  zweckmässig. 
diesen  Druck  mit  den  Fingerbeeren.  nicht  aber  mit  den  Fingersjiitzen 
auszuführen  und  nur  mit  Hülfe  der  Finger  zu  arbeiten,  während  jeder 


Druck  mit  (Itm  An»  vc-niiiodeii  werdi^n  soll.  Man  sucht  zunächst  die- 
jenige Partie,  welche  dem  Bruclisackhals  am  nftchsten  liegt  und  zuletzt 
hcrrorgetret^n  ist ,  wegzubringen ,  wns  gewöhnlieh  am  Wsten  von  »ler 
Unterseil«  des  Bi'uches  her  geschieht.  Von  hesomlerer  Wii-btigkeii,  ist 
es,  daxä  während  die^ter  drückenden  Bewegungen,  die  ohne  l'ause  in 
rhrtliniischer  Weise  aureinandiTfülgüii  und  mit  alltiiühlich  gevteigerter 
Kraft  ausgeführt  werden,  die  am  Bnichsnekhals  liegende  Hand  dafür 
BOi^,  dasti  nicht  eine  Ausdehnung  des  Bruchsacke«  unmittelbar  vor 
der  engsten  Stello  stattfindif-t  und  der  gedrückte  Darm  wie  pilzförmig 
gegen  den  Bruchsackhais  ?*ich  umkrempt.  so  dass  der  grössere  Theil 
des  Druckes  nun  nicht  nnth  der  freien  Mündung,  sondern  nach  dem 
umschnürenden  King  hin  wirkt;  es  iiit  ult  nUUlich  den  Bruch  ron 
der  Baucbwand  abzuziehen  und  ihn  abwechselnd  nach  den  vtr- 
schiedeaen  Seiten  umzuM:bIugen.  Ein  gllnstiges  Zeichen  ist  es.  wenn 
es  gelingt.  Darnigeriujsche  vm  erz-eugen  und  einen  Theil  des  Darra- 
iobaltes  zu  versehieben.  Ist  es»  gelungen  einen  Theil  zu  rep'Hiieren, 
so  niuss  ilie  oben  aufgehetzte  Hand  daitlr  sorgen,  dass  er  nicht  wieder 
hervortritt. 

Es  ist  nicht  erlaubt,  mehr  Kraft  anzuwenden,  als  der  Opernteor 
mit  Hülfe  seiner  Finger  allein  entwickeln  kann.  Wenn  man  es  even- 
tuell auch  !>eine  Assistenten  versuchen  lässt .  ^o  soll  dies  nicht  den 
Zw«ck  der  Ablösung  durch  eine  unermUdete  Kraft,  sondern  nur  der 
ÄbwechHelnng  durch  eine  individuell  verschiedene  Ausführung  dt-r 
Handgriffe  haben.  Es  ist  unmöglich,  eine  Zeit  oder  gar  eine  bestimmte 
Kraft  anzugeben,  welche  die  erlaubten  Grenzen  murkiren  sollte.  Meist 
genügen  einige  Minuten,  um  darzuthun,  ob  die  Taxis  Erfolg  hat  oder 
nicht.  Jedenfalls  steckt  man  der  Taxis  lieber  engere  Grenzen.  Am 
ersten  kann  es  noch  erlaubt  sein  bei  sehr  grossen  Brüchen  die  Ver- 
suche etwas  länger  frjrtzusetzeu,  weil  diibei  die  L'ui^chnüruug  meist 
keine  so  seha*  feste  ist. 

Wenn  der  Darm  durch  die  geeigneten  Bewegungen  rei»<>nirt  ist, 
so  folgt  ein  Finger  der  entsprechenden  Hand  dem  zurückgebrachten 
Eingeweide  unter  Einstülpung  einer  üautfalte  durch  die  BrufhpforU* 
nach.  Man  müns  sich  sorgfältig  und  bestimmt  da%'on  überzeugen, 
dass  der  ganze  Bruehkanal  vollkommen  leer  ist,  und  dass  auch  inner- 
halb des  Abdomens,  soweit  es  zugiiiiglieh  ist,  nicht  eine  derbe  Partie 
gefohlt  werden  kann.  Ist  die  Bruchpforte  vollkommen  fi-ei,  so  soll 
man  sich  noch  darUber  orieiitiren,  ob  der  Brucbsnck,  der  an  der 
glatten  Verschieblichkeit  der  Wandungen  kenntlich  ist,  noch  aussen 
vorhanden  ist. 

Kuu  n)U«9  durch  geeignete  Maassnahmeo  dafür  gesorgt  werden, 
dass  der  Bruch  nicht  wieder  hei-austritt  Dies  kann  entweder  dun-b 
Anlegen  eines  Bruchbandes  oder  durch  einen  besonderen  Vorband  ge- 
schehen, der  in  den  meisten  Fällen  in  einer  Spica  coxae  mit  Kreu- 
zung der  ßindentouren  in  der  Gegend  der  Bruchpforte  besteht.  wM 
man  als  Spica  taxis  bezeichnet  hat. 


I 


Gefahren  der  Taxis.     Scheinreductioo. 

Durch    die   Taxis    könuen    aber    auch    mancherlei   Schädigungen 
herbeigefEthrt    werden.     Wir   wollen    gar   nicht   davon   sprechen,   dass 
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lan    einen   tlurcli   ditf  Eruäbrungsstöning   Uereits   morsch   gewordoueii 
)amitheil  »lirect  zur  Pei  Ibratioii  bringen  kann,  ilessen  zorsetztfr  Inhalt 
die  BaucblinhW   pf-hingt   und   «lofort  eine    tndtliciie.   jttucbige   IVri- 
initis    erzt?ugt.      Wir    nullen    auch     nur    erwäbnen.     diiHS    es    vorge- 
>iDDien    ist,    dnss    bei  Taxisversucben   ein    noch    aunäberncl   normaler 
irm   durch  zu  starlies   ?re-sscn  gcjilatxt  ii^t,  uder  üasH  das  Mei>en- 
»rium   von   dem  Darm    in   p-ilsserer  Ausdehnung  abgelöst  wurde   und 
tine  utiirke  Blutung  in  di«  Bauchhfiblt'  fntf;La»d.  fernt-r.  diiss  der  Drurk 
stark  wiir,  dass  dadurch  diT  Rruchsack  pinriss  und  nun  das  Bnich- 
ra££vr    und    die    Dann  schlingen    durch    den  Hiss    in    die    ujugebemleu 
chicht<-n  honiusge])reB.st  wurden. 

A.ber  auch  abgeseben  von  solch  schlimmen  Ereignissen,  tue  doch 

bei  rohem  und  unzweLkinässigeni  Verfahren  eintreten,  gibt  es  noch 

w  Reihe   von    besonderen   gefahrlicben  Coinpllcutiünen,   denen   autli 

;r  geübte  und  sorgfältig  vorgehende  Chirurg  l>ei  der  Taxis  ausgesetzt 

.     Hierher  gebOreu  in  erster  Linie  diejenigen  tiblen  Ereignisse,  die 

in  unter  dem  Kamen  der  ^Scheinroiluction*   (Reduction  en  maose 

1er  en  bloc,  Brurhverscbi'ebung  oder  auch  Massenreduction)  zusam- 

iengeftti^st  bat.    Bei  der  Sehein reduetinn  sind  die  Repositionsniiuiöver  von 

a-folg  hegleitet:  der  Bruch  wird  kleiner  unter  den  druckenden  Kingoiia 

id    weicht    von    der  Stelle;    trotzdem    aber    wird  der  Ibirin  nicht  aus 

»iner  Einklemmung   befreit,   sonder«  er  wird  nur  nach  einer  anderen 

eile   verschoben.     Der  Erf<ilg   ist   also   nur  ein  äu»serUcher.   schein- 

Wir    wollen    nicht   sehr    ins    Detail    dieser    Fragen    eingehen, 

lern    nur    einen   kunten    Ueberblick    über   die    wichtigeren   Formen 

fben. 

1.  Bei   complicirteu   Bruchsäcken,    welche   aus   mehreren  HOlileu 
len,     kann    e.^    vorktunnien,    dii&t^    ein    im    vorderen    Thcil    Aes 

icbsacks  vorliegendes  Kingeweide  durch  die  Taxis  in  den  tiefer  ge- 

inen  Hohlraum    gepresst   wird;    dadurch    wird   die  Lage  des  einge- 

Kmmten  Diirmes  noch  verscblimmort.    Hierher  gehören  besonders  die 

(eraiae    inguino-intei-stitiales    und    H.    inguinu-(resp.   cruro-lpruperi- 

Mtftles,  aber  auch  die  sogenannten  Bruchsack divertikel.  die  manchmal 

Bch  in  den  oberfliichlicben  Schichten  »ich  abzweigen.     Das  Irreleitende 

bei    diesen    Fallen   darin,    dass   die  Taxis   leicht   und    allmilblich 

ine   ticwaltanwendung   sich    vollzieht,  und    rinss   der   reponirti-  Darm 

Bestreben  bat  wieder  hervorzutreten,  so  dass  man  ihn  flir  beweg- 

ch  hält:  solche  Schcinreductionen  worden  daher  leicht  übersehen. 

2.  Bei   zuerst   erfolglosen   und    deswegen    gesteigerten    TaxLsver- 
:hen    kaim    es    geschehen,   dass    nicht    das  ßrucbeingeweide    aliein, 

andern    mit    diesem    der    ganze   Brucbsack    sammt    dem    die  Einkleni- 
iQg    bewirkenden    Brucbsackhals    aus    der   Umgebung    gelockert    und 
die  fiauchböfale  hineingepresst  wird;  «s  ist  nljer  auch  möglich,  dass 
gelockerte  Bruchsackhals    das   parietale  Bauchfell    eiu  Stück   weit 
>n  meiner  Unterlage  abhebt,  «o  dat^s  dann  Brncb»ta<:k  »amnit  Inhalt  in 
subperitoneale  Bindegewebe  zu  liegen  kommt.      Die  Einklemmung 
5t«?ht   natihlicb   in   gleicher   Weise    fort,   eher   sind   die  Verbültnisso 
rch    Knickung   und   /nrning   noch    ungünstiger  gewnrdt'n.     Voraus- 
?tzt)ng  für  diesen  Zustand  ist,  dass  die  Einklemmung  durch  den  Brucb- 
sackhals  bedingt  ist:   begllnstigt  wird  das  Zustandekommen  durch  die 
ewotmbeit  mancher  Patienten,  nach  ZurQckbriugen  des  Bruch  Inhaltes 


auch  nücb  den  Brurbsuck  nacbzuscbieben.  lu  solcbeo  Fällen  kann  der 
Brufhsackhnk  so  beweglich  werden,  dass  nicht  einmal  eine  stärkere 
Gewalt  xur  Er^euguu^  der  Ma'Sävoreduction  uöthig  ist;  nicht  selten 
irird  diese  durch  die  Patient^^n  selbst  erwujft.  Der  schnürende  Ring 
Reibst  ist  meistens  ziemlich  enge  und  oft  besonders  derb  callüs.  (Inter- 
essante demrtige  Fällt*  bei  Franz  aus  der  Klinik  t.  Eiseisberg.) 
Gel egenheits Ursache  ist  wobl  meist  das  Kepooiren  durch  Druck  auf 
den  Grund  der  Geschwulst,  nhne  Verhinderung  eines  seitlichen  Hervor- 
quellenf.  wodurch  der  Druck  uuch  auf  den  Bruch.<ackring  gerichtet 
wird  und  diesen  vorwärts  schiebt. 

3.  Eine  dritte  M<iglichkeit  ist  die,  dass  der  Bruchsack  in  der 
Nähe  des  Scbnflrrtnges  einrei<M>t  und  nun  der  Brucbinbalt  durch  den 
Spalt  heraustritt  und  unter  Abhebung  des  Bauchfelles  iu  eine  subserOse 
Nischt*  gelangt. 

4.  ßs  ktttin  der  Schnilrring  vom  BnichsackkKrper  abreissen  und  der 
Brucbinbalt  mit  dem  abgehobenen  Peritoneum  imrietole  in  die  Baucb- 
höhle  hereingepresst  werden.     (Wohl  äusserst  selten.) 

3.  Ks  kitüD  sowohl  Bruchsiick  als  auch  das  parietale  I'eritoneam 
ringsum  abreisseu,  während  der  Kinklemmungsring  bestehen  bleibt  und 
den  Darm  wie  eine  Ligatur  fest  uiiiHchnQrt.  Einen  derartigen  Fall 
hat  Hochenegg  durch  Lapar'itomie  gerettet. 

Wer  mit  dii^sen  Dingen  vertraut  ist.  wird  wohl  im  Verlauf  seiner 
Manipulationen  merken,  dais  gewiüst^  Abwt^ichungen  von  dem  gewöhn- 
lichen Hergang  hei  der  Taxis  vorhanden  sind:  einmal  fehlt  das  GurreD 
und  das  allniühliche  Weicherwerden  der  Bruchgeschwulst,  man  rcr- 
nimnit  eventuell  ein  krachendes  Geräusch,  wie  es  durch  das  AbroissvQ 
gespannter  Mi*mbranen  hervoi^erufen  wird,  oder  man  ist  llherrascht. 
wie  bei  Anwendung  starker  Gewalt  mit  einem  Male  die  ganze  Bnich- 
gejichwulst  verschwindet.  Wenn  dann  der  Kinger  dem  re|'onirten  Bruch 
folgt,  ist  man  tlberrascht^  entweder  noch  im  Bereich  des  Kanals  selb«! 
oder  jenseits  destselben  einen  harten  Ki'irper  von  derselben  Oonsistenz 
zu  finden ,  wie  ihn  der  eingeklemmte  Bruch  vorher  hatte.  Bei  eiuer 
sorgrditigen  Durcbtostung  des  Abdomens  gelingt  es  dann  nicht  selten 
in  deutlichst<»r  Weise,  den  in  die  Bauchhöhle  reponirten  Bruch  als 
hart«n,  auf  Druck  schmerzhaften  Tumor  nachzuweisen.  Besonder«  be- 
zeichnend ist  es,  wenn  man  den  Tumr.r  gegen  den  in  den  Bruchkaniil 
eingeführten  Pinger  au|ire»>.sen  kann.  Auch  die  Untersuchung  von 
Vagina  oder  Rectum,  combinirt  mit  Patpation  von  den  Bauchdecken, 
kann  den  Befund  deutlich  machen.  Durch  einen  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst oder  durch  Husten  gt^Ungt  es  manchmal,  den  Tumor  wieder 
in  die  Bruchpforte  zurflokzuschioben:  das  Bezeichnendste  ist,  dass  jeg- 
licher Krfolg  der  Manipulation  auf  das  Beßnden  des  Patienten  ausbletht 
Dies  kann  man  aber,  wenn  der  Patient  narkotisirt  war.  erst  spBter 
coDstatiren.  War  die  Reposition  ohne  Chloroform  ausgetllhrt;,  so  wQrde 
der  Patient  wahrscheinlich  durch  vermehrte  Klagen  sofort  darauf  auf- 
merksam machen,  da^^s  etwas  nicht  in  Ordnuu'^  ist.  Die  Uaujitsnrhe 
ist  bei  all  «liefen  selteneren  Vorkommnissen,  dats  man  uu  die  Mög- 
lichkeit einer  derartigen  Cumplication  denkt;  dann  wird  man  «ntwoder 
durch  die  Untersuchung  den  wahren  Tbatbestand  Ie8tst«llen  oder  sich 
wenigstens  nicht  ohne  weiteres  beruhigen. 

Die  richtige  Holfe  kann  in  diesen  Fällen  nur  in  einer  sofortigen 


Operation  besteheo;  war  e*  gelungen  rlt^n  Tumor  wieder  in  den  Bruch- 
sack herauszupiTsscn.  so  iiiacht  man  eino  tj'pisclit.'.  alles  offeu  zu  Tage 
IcKemlp  Herniotnniii>;  jf.Ungt  dios  nioht,  so  niuss  man  die  Bauchhöhle 
tjrÖffnea.  Kanu  man  deo  Tumor  deutlich  fühlen,  so  ist  es  vielleicht 
am  besten,  wenn  man  in  der  Linea  alba  incidirt;  meist  aber  wird 
man  itoch  von  der  Bruclipforte  au«  vorgehen  mU&üen,  um  unter  all- 
xnilhlicher  Erweiterung  in  die  Bauchhöhle  vorzudringen  (Hernio- 
La  {larotomie). 

Wenn  man  von  dt-ni  Qnnidsatz  ausgeht,  dass  nur  solche  Hernien 
der  Taxi«  unterworfen  werdf-n ,  bei  denen  von  einer  Gefahr  der 
Gangrän  noch  keine  Hede  sein  kann .  dann  werden  auch  die  Chancen 
einer  wegen  Seheinre<iMction  nnternomnienen  üperalinn  nicht  allzu  un- 

gllDStig. 

Eine  stärkere  Taxis  erzeu^f  meist  ausgiebige  Blutei-gÜsse:  die 
Operation  narh  erfolgloser  lon-irter  Taxis  ist  deswfg«ri  weniger  schema- 
tisch: schon  die  äusseren  Schichten  sind  mit  lilnt  intiltrirt:  im  Bruch- 
SAck  findet  mau  uteht  selten  Blutgerinnsel.  Aber  auch  der  Darm  er- 
fährt mancherlei  Schüdigungen.  niimentlioh  Kinrissf  der  Serosa  und 
blutige  DurchtränkuTig  der  ttunnwand.  Solche  Verletzungen  erleichtern 
DfttQrlich  das  Durchdringen  der  Mikroben  und  erh<ilien  die  (Jpfahr  der 
Darmgangrän. 

^  Von  anderen  Störungen  seien  namentlich  Darmblutungen  er- 
Bhhnt  durch  Zerrejssung  der  Schleimhaut  oder  auch  durch  hiimorrhagi- 
tSeben  Intarcl  nach  Thrombosirung  der  CJenisse.  Es  linden  sich  in  der 
Literatur  sogar  tödtlich  verlaufene  Falle  (Schnitzler,  Ullmann). 
Wenn  die  Taxis  in  einem  Falle  ausgeführt  wird,  in  dem  schon 
pathogene  Mikroben  in  das  Bruchwasser  ausgetreten  waren,  oder  der 
Darm  gar  schon  eine  kleine  Perforation  hatte,  kami  leicht  eine  rasch 
tSdtliche  diffuse  Peritonitis  entsteheti.  Diese  Gefahr  besteht  manchmal 
auch    bei  Hernien,   die   noch   uicht    lange  eingeklemmt  waren. 

Teber  eine  Keibe  von  StÜrungeri,  die  sich  trot«  glatten  Vorlaufes 
der  Taxis  später  einstellen  können,  sprechen  wir  am  Schlüsse  der  Be- 
sprechung der  Herniotoraie.  weil  diese  Erkrankungen  nach  der  blutigen 
»ration  in  gleicher  Weise  sich  entwickeln  können. 

Von  der  forcirten  und  prolongirteii  Taxis  wollen  wir  heute  nichts 
iehr  wiasen;  ebensow^>nig  von  der  Function  des  Inhaltes,  Ein  ge- 
lähmter Dann  schliessl  sich  nicht  mich  Extr.iction  der  NaiUd,  und  wir 
verderben  uns  nur  die  Thancen  der  (Operation.  Das  Aufblasen  von 
Aether  durch  ein  Kichardson'schos  (reblüse,  das  Auflegen  einer 
Eisblase  kann  zur  Vprminderung  der  Spannung,  namentlich  bei  grossen 
Brllchen  jnit  gerinaen  lacarcerationserscheinungen  versucht  werden. 
Xur  in  solchen  Fiiilen  hulwu  wir  auch  gegen  das  Auflegen  von  Schrot- 
säcken oder  gegen  eine  mehrstilndige  elastische  Compressiou  nichts 
einzuwenden ,  deren  methodische  \'erwendung  neuerdings  wieder  em- 
.|ifohlen  wurde. 
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Capitcl   10. 
Itruclisclinilt.     Hrrniotomif. 

Wir  hatte»  die  Begel  f;egeb«n,  «cbon  vor  der  Taxis  «ine  grUnd- 
lii'lif  Keiniffiiug  (It-s  cventurlU-ii  ()|n'ratioiisppbit>tfs  vnrzuneliinen,  su 
dass  mau  bei  niisslungener  Taxis  sofort  zur  Vornahme  der  Opt-ratitro 
schreiten  kann.  Dadurch  wird  zweifellos  ein  überflüssiger  Zeitverlust 
und  eine  Vemiehrunjf  der  AiifrefruiiR  für  Patienten  und  An^ehöng« 
am  einfachsten  vermieden.  Die  Erfahrung  lehrt,  dnss  eine  genaue 
Dcsinfeetion  gerade  der  Leinten-  und  Scbenkelbruchgegend  ziemlich 
viele  ächwierigkeiteu  macht.  Man  soll  sieh  oho  in  dieser  Hinsicht 
doppelt  Torsehen:  nach  gründlicher  RaNirnng  der  ganzen  Schamgegend 
sulj  man  ntich  die  Keinigung  mit  solchen  Mitteln  ansfQhren,  welche 
die  fettigen  Bei^tandtheile  einigerraaassen  auflösen,  und  ümj  die  Hatit 
der  Einwirkung  der  antiseptiischen  KUlssigkeiton  zugänglich  uiachen. 
also  gründliche  Ähnäbungen  mit  Terjunitin.  Benzin.  Tnluol  oder  Aetfaer: 
dann  die  gewöhnliche  Art  der  Desinfeition  mit  Alkuhul  und  Subh'mat 
oder  mit  Seifenspiritus  allein. 

Bei  gutem  AUgenieinbefioden  und  normaler  Beschaffenheit  von 
Herz  und  Lunge  wird  man  in  der  llegel  eiue  Tnhalationsnarkosv 
bei  der  Herniutumie  anwenden.  Ob  wir  dem  Chloroform  oder  dem 
Aether  den  Vorzug  geben,  wird  wohl  Ton  persönlichen  Erfahrungru 
und  Nt^igungen  nbhUngeu.  Im  allgemeinen  wird  bei  Bruchoperationen 
dem  Chiorofonn  der  Vorzug  gegeben.  Ut  eine  Darmresection  noth- 
wendig,  so  kann  man  während  derselben  die  Narkose  aussetzen.  Bei 
schlechtem  Allgemeinbefinden,  bei  Herzkrankheiten,  Nierenleiden  etc. 
ist  e»  zweifellos  von  grösster  Bedeutung,  auf  die  Inhalutionsnarkose  XU 
verzichten  und  dieselbe  durch  die  locale  Anästhesie  zu  ersetzen,  » 
dflss  niiinchi"  Autoren  diese  bei  allen  enwten  FiiUeii  sogar  allein  lUr  be- 
rechtigt erklären.  Ausser  .^^chleich  seihst  hat  namentlich  Mikulicz 
die  luüttrationsaiiiisthfsie  warm  empfohlen:  in  letzter  Zeit  ist  auch  Huf- 
meister nach  Erfahrungen  in  der  Tübinger  und  Petersen  noch 
solchen  tu  der  Heidelberger  Klinik  warm  fllr  deren  ausschliessliche 
Verwendung  hei  der  Herniotomie  eingetreten  und  hat  letzterer  als  l»e- 
sonderen  Vorzug  herrorgehoben ,  dass  bei  Verwendung  der  localeti 
Anästhesie  alle  Manipulationen  mit  viel  mehr  Kühe  und  grOiidlicher 
gemacht  worden  keimen  (be<!ionders  das  Aus:«pUlen  des  OurmesK 


Cutbinji  hat  dit  AnKsthesiruag  durch  tnfillrulion  der  Nerveaitftiiinu  in 
der  Lei^teuj^eR^nd  metliodiKcli  aui^bild«!,  welche  vfillig  ■ibDivrirrcies  Op«rinB 
^•eKiaiieL     l]aui4chQiU    und    laeilralion    sach  Schleich,  daon  InfiltratioD  det 
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ilco-bfpoj^ostricus  am   unteren  Rand  de»  Obliq.   internui*  und  des  Üeo-ingiiiD. 
«permat.  int.  im  Leiat«nkanal  mit   '/i — t*  nsig«  CocajnlBsung. 
Ntrht  iinenvtlhDt  soll  bleiben,  da«s  Mikulicz  nuch  nach   der  Openition 
itcr  Infittrationsanäatlx^die  im  AnschloM  an  Bauctiop^nittiinen  Erkrsnkun^n  der 
Ige  beobachtete,  die  man  »onst  gerne  auf  Rechnung  dor    Inhalat ionanarkoAP 
g«««tzt  batt«. 

IDi*  Opi^ration  zprfälU  in  ftiljfiTiJe  Theile:  1.  Hauisrbnitt, 
— .  Freilegung  des  Bruchsackes.  H.  ErülTiimig  des  Brucb- 
sackes.  4.  Boseitigung  der  EinschnOrung  und  Besii-hti- 
KUiig  der  vorliegenden  Eingeweide,  ö,  Uepositiöii  der 
Bingeweide.  Ü.  Untersuchung  der  BauchbühU'  durch  Ein- 
fnbrung  des  Fingers.  7.  Verschluss  Ton  Bruchpforte  und 
Bnu-hkanal  iRadicaloperiition). 

1.   Hautschnitt. 

I  In  Bezug  auf  den  Hautschnitt   wird   meistentheiLs  angegeben, 

doss    man    ihn   Über   den  grünsten  Umfnng    der    Bruchgescbwulst   an' 
fen  soll:    also   bei  Leistenbrüchen    in    der  Regel  von   der  Gegend  des 
}ren  Leislenringes  schrüg  herab  auf  da»  .Scrutuui,  bei  SchüiikelbrUcbeii 
ra  im  Verlauf  der  SchenkclgetaKsp  von  der  H*ihe  des  Po  u  p  a  r f sehen 
ides   bis  jenseits   der  Bruchgeschwulst,    bei  Nabelbrttchen    meist  in 
Sr   Längsrichtung.     Man    legt    den    Hautschnitt,    entweder  aus    freier 
faud    oder    mittelst    Erhebung    einer   Flautfalte    au.      Jedenfalls   hflte 
sich    vor    einer    unbeabsichtigten   Verletzung    von    Hruchsitck    und 
^ruchdami;     eine     snlche     pa.'isiei-t     besonders     leicht    bei    Schenkel- 
Ichen,     bei     denen    manchmal    alle     accessorischen    ilüllen    fehlen, 
bei   solchen  Brllchen,   bei    denen   sich  durch  eine  Vei-schw&rung 
Bruchsackes  ein  derberes,  an  der  Unterlage  festgeheftetes  Narben- 
rebe  gebildet  hat.  oder  auch  dann,  wenn  bei  einem  und  demselben 
^»tientuii    eine   wiederbidte  Heruiotomie    iui  Bereiche   der  ersten  Ope- 
tionsnarb«  «usgefilhrt  werden  mus-s. 

Die  Länge  des  Schnittes  zur  Freilegung  des  Bruches  hängt 
>D  der  Neigung  und  Gewandtheit  des  Operateurs  ab.  Im  allgemeinen 
chten  wir  vor  einer  zu  grossen  Ausdehnung  des  Schnittes  etwa  über 
|ie  ganze  Länge  eines  Scrotalbruches  warnen.  Der  Heilungsverlauf 
geraile  bei  BrucboperHtiunen  nicht  immer  ganz  uiigestiii-t,  und 
it  es  dann  schon  einen  Unterschied,  üb  die  \'erwundung  eine 
J&sere  war  als  unbedingt  nothwendig.  Man  kann  ja  jederzeit,  wenn 
im  Verlnuf  der  Ojieration  notlnvendig  wird,  den  HauWrhiiitt  noch 
Erweitern.  Man  soll  aber  auch  nicht  in  das  entgegengesetzte  Extrem 
Verfallen.  Der  Schnitt  muss  gerade  bei  solchen  Operateuren,  die  nicht 
sehr  geübt  sind,  immer  so  gross  sein,  da*s  die  Orientirung  im  aus- 
jfiebigsten  Maasse  ermöglicht  wird;  lieber  einen  zu  grossen  Schnitt  aU 
ungenOgende  Orientirung '). 

i  ')   la    neuerer   Zeit    »iwi    Bilanchv    aater   dein    EinfluM   der   B  n « a  j  n  i'schen 

lAdicaloperation  dazu  Qbergee&figcn,  auch  bei  einer  gewöhnlichen  Hemiototnie 
dn  Leistenbruchs  nivbi  auf  den  UruchsBck,  sondeni  auf  den  Leistenkanal  ein- 
ttwc}in«>iden;  dort  int  die  Orientirung  viel  leichter  und  skhcror.  dort  ist  es  awch 
Unlieb,  alle  fi>U;endeQ  Acte  dor  Operatiun  in  prEinKcrvr  \Vei«e,  abweichend  von 
4nn  bUberi^^n  Yt;rf&hr«n,  durchzufübräu.  Wir  werden  darauf  }:.  977  noch  im 
2nHunitieiibang  eingehen. 


2.  Freileffiinfif   He%   Briichsarkes. 

Es  ist  zwar  recht  bequem,  wenn  niAii  bei  der  FreiUgung  des 
Bruchsnckes  die  einzelnen  Hollen  der  Reihe  nucb  Rpaltet  und  rom 
Bnicbsack  abschält,  indem  man  «e  mit  dem  Ftni^er  oder  dem  Scalpelli^el 
üurUi^k-schiebt.  D'w  Motliodc  ^ibt  eine  guti'  Orieiitirung.  aber  sio  ist  doch 
Huch  sehr  rerwundend,  indem  die  einzelnen  Schichten  von  einunder  (ge- 
trennt und  auf  diese  Weise  gios&e  Taschen  und  Buchten  in  der  Wund- 
hüble  geschnflfcn  werden.  Aus  diesem  Grunde  möchten  wir  mehr  rathen. 
die  Spaltung  der  acceäsoriM'hen  Schichten  in  einer  kleinen  Ausdehnung 
unterhalb  der  Bruchpforte  nllraiihlich  bis  auf  den  Bruchsack  zu  ver- 
tiefen  und  diiun  diese  Schichten  im  Ziisuinmenhang  so  weit  abzulösen, 
als  es  nuihwendig  ist  Will  man  später  die  Kadiciüoperation  an- 
ecbUe&sen.  so  mu«s  der  Bruchsack  ganz  aus  der  Umgebung  ausgelöst 
werden.  Diese  Auslösung  ist  zweifellos  leichter,  wenn  man  sie  an 
dem  noch  geschlossenen  und  gespannten  Bruchsnck  vornimmt.  Ist 
aber  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten,  dn»^«i  man 
es  mit  einem  brandigen  oder  stark  brand verdächtigen  Biurh  zu  thno 
hat,  oder  ist  im  Bruchsack  Eiter  enthalten,  so  ist  es  Ton  der  aller- 
gr«'«sten  Bedeutung,  die  Wund*-erhältnissc  bei  der  Herniotomic  » 
einfach  als  nur  irgend  möglich  zu  ge$;talt«n.  d.  h.  alle  unn5thigeD 
Continuitätitrennungen.  sowie  die  Schuffung  von  Bucht«!  und  die 
Hemustijsung  isolirter  (icwehsschichten  nuili  Kräften  zu  verraeidun. 

Die  Zahl  der  Schichten,  welche  der  Reihe  nach  zu  durchtrennen 
sind,  bis  man  auf  den  Bmch^^ack  gelangt,  ist  tiicht  anzugeben.  Wohl 
üprecben  wir  hei  den  einzelnen  Hernien  von  der  Topographie  dieser 
Schichten  ziemlich  eingehend:  sie  sind  aber  nicht  ein  wesentlicher 
Thcil  für  die  chirurgische  Technik,  sondern  sie  sind  ein  wichligfir 
Factor  für  das  anatomische  Verständnie!»  und  fUr  ilie  Ent wickeln ngs- 
lehre  der  Brtlche.  In  der  IVaxis  lassen  uns  diese  theoretischen  Kt^nnt- 
nisne  recht  häuGg  im  Stiche:  denn  e«  kommen  ja  tlie  mannigfachsten 
Abweiclinngi-n  in  der  Zahl  und  vielfach  secundäre  VerÄnderungen, 
oamentlicli  Vtrrwachsungeu  zur  Beobachtung. 

(fcwöhnlieh  ist  die  Erkennung  des  ßruchnackes  besonders 
dann,  wenn  er  ßruchwasser  enthalt,  nicht  schwierig.  Er  nnter^cheidet 
sich  von  den  accessorischen  BindegewebshOllen  durch  einen  gleichmäs&ig 
gefugten  festeren  Bau.  meist  auch  durch  den  Mangel  grösserer  GfifiUso. 
Oftmiils  sieht  Jimn  ja  auch  den  Inlialt  wie  Diimi.  Netz  u.  s.  w.  durch- 
schimmern. Es  gibt  aber  doch  nicht  wenige  Fälle,  in  denen  die  Orien- 
tining  auch  fDr  den  Getlbtcn  gruKse  Schwierigkeiten  uiitcht:  man  kSnnlv 
In  dieser  Hinsicht  aus  der  Casuislik  eine  Überraschend  reichhaltige 
Sammlung  x'orf^hren.  Wie  oft  wechselt  die  Dicke  der  accessuriscben 
Schichten;  bald  sind  sie  abnorm  verdickt,  dann  wieder  mit  dem  Bruch- 
sack zu  einer  einzigen  Lage  verwuchsen:  dazu  kommt  noch  der  Maofiel 
des  Bruchwassers  und  endlich  Verwachsungen  zwischen  Bruchsack  und 
BmchinhaU. 

Besondere  Srbwivri(;liviten  enWLelieo  dnrch  daa  gleicbzeiti^e  VorhaAdeoiein 
von  Cjateu,  welch«  ja  \o  den  Bruc)iK«g4-n<)eii  nicht  lo  i«br  'Aivn  «ind  Tt.  S.  9IJt.   M 
Kl  ict  wicbUt;.  dau  mau  aut  die  Möglichkeit,  solche  Cotnplicuioneo  vomiflndea,   V 
immer    gcfaast    i«t     Di«  Cysten    können    einem    Bnichueke    tftiiadi«nd    UmUdi 


Jen,  sind  j*  auch  hiufig  aua  (1«r  Oklit^ration  eine«  solchen  bervorfrogangen. 
habe  einmal  bei  einiim  kteioen  Schenkelbruch  ewei  «ich  gegenseitig  abplattende 
rat«n  uml  daliintfr  noih  eiii^n  kli^infii  ilruchiK<.'k  mit  rinctn  brandigen  Dariii- 
wandbrocfa  gerunden.  Bei  jeder  C^sti;  wur  ich  der  Meinung,  üen  Bruiheiick  vor 
mir  lu  haben,  <Iie  To»tchlig  Ani>)fefahi'te  Kn^fTnuTig  kifirte  inbev  den  Saclivetbalt 
in  richtiger  ^Veisc  aur.  Auch  durch  Lipume  kODaen  Si-bvterigkeiteu  in  der 
Erkennung  •lea  Sachverhaltes  entatehen.  indfni  man  die  bindegevrbigen  lltlllen 
dek  Lii^ume«  für  «leo  Bmchfack  und  il&«  dahinter  tiegeude  FHt  Ttlr  Netz  h&lt. 

Wenn  sich  bei  der  Freüegiing  d*s  Bruchsack^s  grössere  Schwierig- 
»itcn  t^rgeben,  ist  es  ininicr  (Ins  Bvstt',  die  Isulining  nu'glirhst 
toch  ohen  am  Leistenkanal  anszufOhren,  evrntxipll  unter  Ver- 
igeruuf;  des  HautseUuittes.  Alle  die  erw&hnten  Coniplicationcn  fallen 
lort  weg:  man  prkennt  dputlirh  die  einzelnen  Schichten:  die  Af»oneurose 
is  Obliquus  extemutv  mit  ihren  fÄcberfoiinigeD  Austttrahluugen,  den 
(tiscul.  cremaster.  der  sich  typisch  trc-nnen  lusst,  die  Tlinicn  vaginalis 
)mmuDii>  imd  endlich  den  Sauienstrang,  und  man  weiss  nun  ganz  be- 
imt,  dass  die  folgende  Schicht  der  Bruchsack  ist,  der  sich  nun  auch 
»ulUch  in  die  Tiefe  verfolgen  lässt.  Dazu  kommt  noch,  dass  man  mit 
n  Isidimng  in  dieser  Gegend  iiieisi  keine  Schwierigkeiten  hat,  weil 
)rt  Verwachsungen  nur  äusserst  »elteu  besteben.  Von  oben  her  lusst 
ich  dann  die  Freilegung  des  Hruchsackes  meist  viel  sicherer  und  ohne 
Teben Verletzungen   au:«ftlhren. 


8.  Eröffnung  des  Bruchsacke;-. 

Wohl  alle  Chirurgen  geben  heute  principiell   den  Kath,    bei   der 
Eemiotomie    immer  den   Hruchsack  zu  ercifTnen,  um  sich  vum  Zustand 
eingeklemmten  Darmes  zu  überzeugen. 

Die  Hemiotomie  ofan«  ErKtTnong  de«  Bnichtncki^a  wurde  duii-h  J.  L.  P«tit 

Methode  duitgebildet  nnd  hat  »ieii  unter  i^em  Xamen  äoeitere  Rerniotornie 

{•rmiotomiii  exlripvritoneatia,    Petif^ciie  Ojieration)   eine  SSeit  lang  groio^^r  An- 

_erkpniiung  erfreut.    Die  Methode  ist  vtrlnasen,  seit  mit  der  Auebildung  der  Anti- 

die  Furcht  vor  der  KiOflniing  dea  Ua.ucbfelU  verichwand. 

Die  Eröffnung  dew  Bruchsackes  ist  in  der  Regel  in  einfachster 
Teise  aufizufDhren,  indeni  man  an  einer  Stelle,  an  welcher  man  deiit- 
ch  Bruchwa.'^ser  nachweisen  kann,  mit  der  Hakenpincette  eine  kleine 
ie  erhebt  und  luit  (lach  ^'ehalteneni  »spitzen  Scalpell  einschneidet. 
JevTi  aus  dieser  Oeftnung  Bmrhwas.ser  ausfliesst ,  so  ist  es  leicht. 
ifort  eine  Hohlsondc  einzuführen  und  auf  dieser  die  weitere  Spal- 
ig  des  Bruchsnckcs  mit  Messer  oder  Scheere  vorzunehmen.  Ist  kein 
IruchwHsser  Torbaudeo,  so  vermeidet  man  diejenigeD  Stellen,  au  denen 
'eclatant  gespannter  Darm  vorliegt,  und  macht  den  Einschnitt  lieber  an 
emer  solchen  Partie,  an  der  man  Xetz  verumthen  kuiiu.  Ist  aber 
auch  eiue  solche  Stelle  nicht  uufzutimlen.  so  ist  es  <las  Kuthsaniste, 
die  Eröffnung  nicht  mit  schneidenden  Instrumenten  vorzunehmen;  man 
arbeitet  sich  dann  mit  einer  Hohlsonile  oder  zwei  anatomitschen  Pin~ 
cetten  allmählich  durch,  kann  aber  natürlich  auch  mit  ganz  kleinen 
Hat'ben  MesserzUgen  allumhlich  vorgfdieu.  Trifft  man  zufiUlig  auf  eine 
Stelle,   an   der  der  Darm  verwachsen  ist,    so  wird  man  nach  einigem 


I 
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Suchen   meist   eine  Stelle   finden ,    an    der   eine   solche   CnmplicÄtioo 

nicht  vorlief^.  Man  niu&s  nuch  auf  iie  M/if^lichkeit  gefasst  sein,  dass 
man  auf  einoti  Tht>il  kommt,  an  ilrmi  ein  Hxirter  Darm,  7.  B.  das 
('5cum,  einen  Thetl  des  Brucbi^nckcs  bildet:  die  Darmniuscu)Htur.  auf 
di«  nmn  bei  vorsichtigem  Vonlringen  gelangt.  lässt  den  Kundiffcn 
diesen  Befund  richtig  deuten:  wird  dabei  der  Darm  erffftnet,  so  sncht 
man  vor  iiUem  eine  Verunreinigung  zu  vermeiden;  die  kleine  Wund* 
wird  sofnrt  durch  einige  Nähte  verschlossen.  Xun  versucht  man  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  in  einen  freien  Rrnch<iftrktbe!l  zu  gelangen: 
voli-sUindig  verwachsene  RruchsÜcke  sind  doch  äusserst  selten. 

6«i  der  ErCflnuitß  d«»  BnicliMi'kM  ««'T^Hioe  man  nicht,  da«  BrachwaM«' 
in  einer  «ti>ri1pn  Pon»>llan.'u'hii!e  aufiufanjen.  utu  sieb  von  der  Menge  und  ßf- 
(chtifTenbei t  ii(-s«eU>cn  111  flbtr^-u^fn.  UriKne  Ilotfiiung«»,  au*  dei-  Betchaffafskrit 
de^  BmrhwassiM-ü  i^infn  hindi^nden  Schltiss  utif  (l«n  Zustaad  des  eingekl^tnmlm 
Damie«  xivhcn  za  kQnii^^a,  haln'n  iiicli  ja  nicht  g&ui:  erfUltt,  ab«r  eiaig«  Anlialt«- 
jtunkto  kiinn  man  duck  daraus  eutoehmcn.  W'eaii  diu  Brucliwanar  gant  klar 
Heröit  int,  kann  maa  mit  liemlicher  Q^wiaiheit  auf  einen  uoch  fpit  ciiuiltenro  Danu 
itehlicuen.  Aach  geringe  Beimeagungeti  von  tJIutTarbstoff  oder  «ach  von  Blut  «iad 
noch  nicht  ala  schwere  Symptome  aufztifttsitcn.  Wono  du«  BnioliwuMr  cint.>M  Bbl«n 
Ijeruch  leigt,  so  macht  um  dies  scbon  etviu  besorgt,  aber  et  tat  doch  auch  Iwi 
dtruÜich  stinkendem  Brac]iwH»D>r  tnancbm&l  d«r  Dann  noch  darchau«  lebeofflbj^. 
Eine  ütArkere  TrDbung  des  BrurhwiwHni ,  das  Vorbundtm^eia  von  trilben  Fibrin- 
){Cnnn>eln  w^ixt  cchon  mit  grSsMrer  Wnhrscheinlichki'it  »uf  ein'?  Dsrmiicangrftii  bin 
Ki-in  Zweift^l  Ubur  dicee  cxiat.irt  dann,  wenn  itinkead«  Gas«  odec  Koth  au«  dem 
er&lfnct«ii  Hruchiiack  hervorlivU-n. 

Bevor  wir  weitergehen,  dlli-fte  es  sich  meistentheils  empfehlen, 
den  Bruchsack  mit  einer  antise|>ti^clien  Flüssigkeit  iLy^^olt  auszuspQlifD, 
um  wenigstens  den  grössten  Theil  von  allenfalls  ausgetretenen  Mikro- 
organismen niechunisch  zu  beseitigen,  ohne  doss  wir  dabei  der  antise|)ti- 
scben  Kraft  dieser  Spülung  allzuviel  vcrti-ftueu.  Nach  der  AuRspQlung 
kann  man  den  ganzen  Krurhsurk  vorsichtig  ohne  jeden  Druck  aU5- 
tupfen,  n'ohei  besonder!^  darauf  zu  achten  ist,  dass  nicht  etwa  der  Dorm 
nach  der  Bauchhöhle  enttchlUpft. 

4.    Beseitigung   der   Einschnürung   und   Besichtigung 
der  eingeklemmten    Eingeweide. 

Diese  Besichtigung  bezieht  sich  nicht  nur  auf  den  vorliegen- 
den Darmtheil,  sonileni  .soll  sich  principiell  auch  immer  auf  die 
Schnürfurche  erstrecken,  da  nicht  seilen  an  dieser  bereits  schwere 
Störungen  vorliegen,  auch  wenn  die  Dbrigen  Theile  noch  nicht  ge- 
schädigt  ^äind.  Zu  diesem  Zwecke  mu5.*t  aber  das  eingeklemmte  Ein- 
geweide meist  weiter  hervorgezogen  werden.  Kur  bei  ganz  günstigen 
Verhllltnissen  darf  dies  durch  Zug  an  dem  vorliegenden  Theil  obntt 
weitere  Voroperatiou  geschehen.  Ist  mau  auch  nur  im  mindesten  um 
den  Darm  besorgt,  ist  das  Vorziehen  desselben  mit  Schwierigkeiten 
verbunden,  so  soll  man  immer  zunächst  die  Schnürung  besei- 
tigen. In  welcher  Weise  dies  geschehen  soll,  dardber  wird  heut« 
noch  discutirt. 

Gewiss  ist  es  ein  wesentlicher  Fortschritt,  dass  wir  von  der  im 
Dunkeln  vorzunehmenden  blutigen  Erweiterung  des  Einklemrauogsringes 
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>n  innen  nach  aussen  mit  HUlfe  des  Coo|ier'sc1ieii  Brucbtnessers  mehr 
Tind  iceiir  abkonittieii.     I)u-s  FcstliHltPti  an  ileiii  Böliridemeiit   mit   dem 
Bmchmi'ssi'r  staninit'  novJi  von  der  Zeit,  in  der  wir  die  RröffininR  der 
BaucbbübJe   als    etwas   liesonders   Gefiibiliches    onsebeii    luussten.     Es 
ist    zwi'iiellos   besser,   wenn   uueh   nur   einijfc-  Walirscbeinliohkcit   vor- 
lieget,   dass    wir    es    mit    einem    in    »einer    ^ruähruti^    gest-bädigteu 
Darm  zu  thun  bekoninien,  die  Erweiterung  des   einklemmenden  Itin^e» 
nicht   TOin    Bruehsack   her,    sondern   von   jiuBsen    natb  der  Tiefe   Tor- 
drinj^end    scbichlenweise    auszurilhren.      Auf    alle    Falle    lutUsen    die 
Maassnahmen    zur   Befi-eiunif    des    Darmes    aus    der   Einkleinmunjf   so 
eini^ericbtct  wertfen.  dass  mit    ihnen   keine  Sc.bridi>run>f  eines  allenfalls 
schon  jfpfahrdeten  Darmes  verbunden  is|..      Kine  sulcht'  Gefahr  liostpht 
aber    besonders    dann,    wenn   ein    ÜarmstÜck    stbou    dem  Durcbbrucb 
nahe  ist,    aber   ilurcb   die   Fixininjf   im    scbnürendcn    Hinjr   und  durch 
^^erlüthun^  noch  volikominen   abgescbJo»sen  gebalten  wird.    In   einem 
Blieben  Fall   kann   schon    durch   das   Einführen   einer  Sonde  zwischen 
^kuchsack  und  Bruchdarm,  noch  mehr  aber  durch  das  Vorschieben  des 
^pi^ers  und  am  allermeisten  durrb  stärkeres  Zorren  an  der  Diirni schlinge 
ein  Durchbrucb    herbeigeführt   werden,    aus  welchem  nun  der  gestaute 
^üib  so  ungestUra    hervorstUrzt,   dass   trotx  aller  Sorgfalt  ein  Herein- 
!Q  in   die  Bauchhöhle   mit  den  schlimmsten  Folgen    nicht    sicher 
irmieden   werden   kann. 
_  Wir  stehen  also  heut«  auf  dem   Standpunkte,    das«   man   grund- 

sSlzlicb   die    Erweiterung    des    schnürenden  Ringes    durch  eine  uffen 
ausgeführte  Spaltung   der  den  Bnichsack  umbullenden  Schichten 
Ibllziebt.     Auf  diese  Weise  kann  man  sich  jeden  einzelnen  gespauuteu 
fiftmng    xugünglich    machen    und    schichten  weise    durchtrennen.    kann 
jedes    Gefäss    eventuell    schon    vor   der    Durchscbneidung  abklemmen, 
kann    durch    Abziehen    der    Stränge    von     item    Rruebsackbals    Jwle 
(Quetschung  und  Zerrung    an  dfin   Darm  mit  Sicherheit  vermeiden  und 
das    weitere    Vorgehen   dann    so   einrichten,    dass   auch   fenierhin   der 
^Borsche  Darm  auf  das  schonendste  frei  gelegt  und  is(dirt  wird. 
^B        Man  kann  aber  auch  dun  Schnitt  von   Anfang  an  auf  den 
^Bruchsack  hals  führen,  um  sofort  die  Freilegung  des  Bruchsack- 
baUes  auszuführen,  bevor  mau  den  Übrigen  ßrucli^iack  freilegt.      Diese 
Art  des  Vorgehens  wurde  von  Bassini  schon  in  seiner  ersten  Publi- 
cation  über  die  ICadicaloperation  der  Leistenbrüche  ( ISdU)  beschrieben 
und  wegen  ihrer  Uehorsichtlichkoit  gerühmt.     K.s  wird  schon  der  erste 
Hautschnitt    in    der    Gegend     des    Leistenkanals    geflÜirt,    als    ob    man 
eine  Kndicaloperation  einer  freien  Leistenhernie  muh  Bassini  machen 
wiilKe.       Nach     Durchtrenuung     der    Haut     und     der     üb  ertlnch  liehen 
Fa.'^erzBge    wiril    die   Aponeurose    des   Ohliquus   extenius    bis    in    die 
Gegend    des    inneren  Leistenrings    gespalten.     Nun    kauu    man    den 
Samenstrang    sammb    Bnichsark    loicbl    herausnähmen    und    iti    dieser 
Gegend  die  Isolinmg   des  BruchsackhiUses   meistens  viel  unbehinderter 
Dud  typischer  auslllhren.  als  am  Bruchsnckkilrper;  man  kann  oliite  jede 
Zerrung  den  Bruclisuckhais  und  die  eingeklemmte  Stelle   spalten,    den 
Darm  bequem  herausziehen  und  besichtigen.     Auch  die  Reposition  des 
Bruchinh&tte.s  geht  ohne  Schwierigkeit  und   ohne  st3trkere  Quetschung 
fiel    leichter   von   stallen.     Man    kann   dann    endlich,    wenn   es    »on>ii 
erlaubt   ist.    die   Radicaluperation    in    derselben   typischen  Weise  aus- 
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fuhren,  wie  man  es  bei  einer  Kadicaloperatioa  einer  freien  Hernie 
maolit. 

Alle  diese  Vorzüge  des  VerfabreiiH  werden  sich  besonders  in  den- 
jenigen Füllen  trefflich  bowrihron,  in  denen  der  Darm  zwur  scharf  ein- 
geltlemait,  aber  doch  noch  völlig  lebenKtäbig  ist.  Aber  gerade  für  die 
schlitnmBten  Fälle,  bui  denen  der  Dann  bereits  bnindi}?  ist.  schUeest 
es  doch  eine  grosse  Gefahr  in  sich.  Es  ist  zu  befilrcnten .  dass  der 
brundige  Dfirm  naeh  der  lißsung  der  Einklemmung  in  dit>  RniichhOhle 
entschlQpft.  bevor  man  ihn  Hberhanpt  zu  Gesicht  bekommen  hat.  Ans 
diesem  Grunde  darf  man  dieses  Vorgehen  gerudu  bei  sehr  gefähr- 
detem Damj  nicht  anwenden.  För  diese  bleibt  es  das  ReÄfce,  rn- 
nächst  den  Mruchsaek  zu  erölfiien  und  sich  den  schon  geborstenen 
oder  verdiichtigi'ii  Diirm  aussen  zu  fixiren  und  jetzt  erst  den  Äohnitt 
durch  die  Aponeurose  des  Extenius  bis  in  die  Gegend  des  ioneren 
Leistenringes  zu  verlängern  und  die  SchnOrung  zu  beseitigen,  indem 
alle  Strange  am  Bruihsackhals  uhue  Druck  durchtrenat  werden. 
Je  nach  ßedurl'  kann  tnnn  such  den  Schnitt  im  Brucbsack  nach  oben 
erweitem. 

Hat  man  »ich  auf  die  eine  oder  luidere  Weise  den  oingeschnflrt«a 
Barmtheil  f^r  die  Besichtigung  zugüngKch  gemacht,  so  folgt  nun  di« 
Entscheidung,  ob  man  ihn  in  die  Bauchhöhle  reponiron  kann  oder 
nicht.  Wir  haben  kvine  ganz  präcisen,  in  wenigen  Worten  zu  gebenden 
Krkennungf^punkte  über  die  LehensfUhigkeit  de»  eingeklemmten  L>Bmies. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  weiss  der  Kundige  ziemlich  sicher  darObM* 
Be-scbeld ,  ob  ihm  der  Durni  xur  lleposition  geeignet  oder  ungeeignet 
erscheint,  in  zweifelhaften  Fällen  kann  der  Kundigste  nur  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  ein  Urtheil  abgeben.  Im  allgemeinen 
kann  man  sich  melir  auf  die  Bi^tastung  als  auf  die  Besichtigung  ver- 
lassen: ein  lebender  Darm  wird  bisweilen  deutliche  Contractioncn  aof- 
weisen  oder  sich  irgendM-io  verändern .  nnchdeni  er  aus  der  Einklem- 
mung befreit  wurde:  bei  der  Betastung  hat  man  die  Empfindung,  ta 
mit  der  Spannung,  welche  lebendes  Gewebe  zeigt,  zu  thun  zu  haben, 
während  ein  lebloser  Darm  absolut  schlaff  bleibt:  man  bat  die  Con- 
sistenz  zwrekiui'issig  init  feuchtem  Piipii*r  vcrglirhen.  Ist  diis  Mesen- 
terium zugänglich ,  «o  ist  be^K>ndera  der  Puls  iu  den  Mesenlerial- 
arterien  zu  beaehton:  wo  dieser  fehlt,  ist  der  I>arm  in  grosser  Gefahr. 
Aus  der  Färbung  de.«  flarmes  kann  man  keinen  .«icheren  8eh1iiNfi  ziehen: 
selbst  ein  tief  schwnrzblnuer  Darm  kann  vollkommen  lebensfähig  win. 
Wenn  statt  der  dunkelhlaurotben  Färbung  an  einzelnen  Stellen  eine 
schnnitziggrHU-lirüune  Färbung  »wie  bei  einem  welken  Bhill"  I'Utz  ge- 
grilfen  hat,  so  ist  ein  solcher  Darm  höchst  wahrseheinlich  gangränös. 
Da«  von  munphen  Seiten  empfohlene  Kitzen  mit  einer  Nadel  ist  nicht 
zu  empfehlen,  gibt  auch  keinen  ganz  sieheren  Anhaltspunkt  Wenn 
man  im  Zweifel  bleibt,  ist  es  oft  nützlich,  den  Darm  einige  Zeit  io 
warmer  physiologischer  Kochsalzlösung  hin  und  her  zu  bewegen,  wobei 
man  feststellen  kann,  ob  die  Consi-ttenz  besser  wird. 

S>.  Keposition  des  Bruchinhaltes, 

Hat   man    aus    der  Besichtigung   des  Darmes  den  Eindruck 
wonneu,    dass    er    rep»)nirt    werdeu    kann,   so  schiebt  man  ihn  in  die 
BaucbbJJhle  zurOck  und  sorgt.  daHlr,  dass  er  beim  Pressen  nicht  wieder 
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ift  neben  dem  Darm  den  Bruch- 


Inhalt  bililet,  ist  htiufifX  auch  dann  noch  gut  crhaUeii,  wenn  der  Darm 
liprfits  paiiftrüiiiis  i.st.  aher  es  zoi^t  dot^li  hfinfig  VeriuHieriingeu.  welche 
«^  lathsÄin  ersclieinen  lassen,  es  nicht  in  die  Bauchhöhle  zu  reponiren. 
Mau  t)ull  nber  Huch  iu  dieser  Hinsicht  nicht  zu  rndii'all  sein;  ein  dicker 
Netzstumpf  wird  sehr  leicht  in  der  Nähp  der  Bmrhpfoi-te  adhärent 
nnd  kiinn  Veranlassung  zu  eint-r  spütereu  inneren  Kinklenunuiig  ){eben. 
Wenn  aber  das  Netz  entzündlich  verändert  ist,  sr»  ibiss  ziihlreii-hi^  Ver- 
klebuiigtn  zwischen  den  einzelnen  Theilen  bestehen,  oder  wenn  es  schon 
viirher  in  dem  Bnichsnck  fest^jewachsen  war  und  knotig  verdickt  ist, 
wenn  sieh  Thrombosen  im  Bereich  der  vorliegenden  Partien  ünden, 
tlaon  ist  es  zweifellos  besser,  wenn  man  es  su  weit  vorzieht,  duss  ge- 
sunde Theile  desselben  abgebunden  und  der  Itest  abgetrennt  wird. 
Man  soll  diese  Ligaturen  nicht  in  grossen  Massen  voniebnmn.  sondern 
kleine  Theile  gesondert  abbinden,  nicht  nur  deswegen,  weil  so  am 
sichersten  eine  Nachblutung  vermieden  wird,  sondera  weil  ein  aus- 
fjebreitetes  Xetz  weniger  leicht  Veranlassung  zu  strnngfßrmigen  Ge- 
bilden und  zu  Adhäsionen  im  Dumi  und  Bauchwiind  abgibt.  Kin  zur 
Ligatur  etwas  iingoBpnnntes  Netz  zieht  sich  nach  der  llesection  beim 
Knchlassen  des  Zuges  von  selbst  in  die  BauchhiJble  zurück  und  legt 
sich  der  vonieren  Bauchwand  an,  während  ein  zusammengeschnürter 
XetzknoUen  leicht  iu  der  Nähe  der  Bruchpforte  liegen  bleibt  und  un- 
erwOnschte  Coniplicationen  schliffen  kann. 

Verwarhsungen  des  Netzes  mit  dem  Bruchsack  müssen 
unter  allen  Umstünden  geiRst  werden;  hatte  auch  der  Bniehdann 
Verwachsungen  mit  ileni  Bruthsack,  so  kann  die  Losung  derselben 
eventuell  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein.  Man  hüte  sich  vor  brüskem 
Vrirgehen,  um  nicht  den  Darm  zu  zerreissen.  Es  ist  ein  einfacher  und 
ilurchaus  zweckmässiger  Ausweg,  denjenigen  Theil  des  Bruchsackes 
auszuscheiden,  an  welchem  der  Dann  festgewachsen  ist,  und  mit  dem 
Purni  diejeii  Theil  zu  reijoniren.  Nur  in  ganz,  seltenen  Fällen  sind 
die  Verwachsungen  derartig  ausgebreitet,  dass  es  unrai'iglit^h  wird,  den 
Darm  zu  entfalten:  tiifft  man  (loch  einmal  auf  einen  solchen  Fall,  so 
niuss  man  nach  Behebung  der  Kinkleniirinng  eventuell  auf  die  Kepo- 
sition  verzichten ,  oder  aber  eine  Itesection  ries  ganzen  Knäuels  aus- 
fuhren. T,  Eiselsberg  hat  in  einem  solchen  Fall  3','i  m  Dorm 
entfernt. 

Auch  nach  der  am^iebigen  Erweiterung  der  Bruchpforte  nmcht 
die  Itoposition  des  Darmes  manchmal  gro^t^e  Schwierigkeiten.  Man 
macht  dazu  ähnliche  Handgrille  wie  bei  der  Taxis;  man  richtet  seine 
Bemflhungcn  zunächst  auf  die  der  Bruchpforte  anliegenden,  zuletzt 
hervoiTgetrt'teneu  Tbeüe  und  versucht  durch  Zusammenpressen  des 
Darmes  zunächst  seinen  Inhalt  gegen  die  Bauchhöhle  hin  zu  ver- 
schieben und  dann  erst  das  Darmrohr  selbst.  £s  ist  dringend  zu 
rathen,  wenn  es  auf  die  eine  Weise  nicht  geht,  es  mit  dem  imderen 
Theil  der  Durniscblinge  zu  verbuchen;  man  ist  manchmal  Überrascht, 
wie  glatt  es  an  ileni  anderen  Schenkel  geht.  Ist  erst  einmal  ein  Stück 
zurückgebracht,  so  geht  es  mit  dem  folgenden  meist  leichter;  aber  es 
bleiben  immer  Falle,  hesnndeni  bei  grossen  Leistenbrüchen,  in  denen 
die  Schwierigkeiten  nur  dadurch  überwunden  werden  können,  dass  man 
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Theil  aus  Gai-eii,  so  kann  man  durcb  Einstechen  einer  gtmt  Aünwm 
CanUle  mnnchnial  HUtt'e  scbntfen;  dio  Einstichnünun);  ist  iniiii<^r  durdi 
eine  SeruäAtiaht  zu  vorscbtic>is<?n.  I.<it  ttitvr  haupt^hlich  Kotli  Ttir- 
bandon,  so  mu^  man  einiMi  dickeren  Troicart  oder  noch  besser  eine 
qu«re  Incisioii  zu  Hülfe  nehmen.  Sflbstrer^ttünillich  mus»  während 
diei>cr  Procedur  jede  Beschmutzung  der  Wunde  ferngehalten  verden. 
Han  deckt  über  die  mit  Compressen  nust^^fUllte  Wunde  ein  ^rOsserei« 
Sttlck  (iutta|Krn'hu|tapier,  welch««  in  Subliiiiatlrfsung  f^cipK^ii  war:  dies 
Hlterdp<"kt  die  ganze  Gej^end  und  Ieil<'t  als  glatte  Rinne  den  flüssigen 
Koth  ab.  Die  kleine  Dnrniwuiide  wird  durch  einige  Nähte  gedM;kt: 
nun  gelingt  die  [{ejioititinn  meist  ubne  weitere  Srhvrierigkeiten. 

Manchmal  liegt  ein  Hindernis^  für  das  Kotw^ichen  des  Dann- 
inhaltes  nach  der  Kauchhfihle  darin,  dass  die  vorgetretene  ScbKiig« 
eine  AchBendrehung  erfahren  hat,  durch  deren  Beseitigung  mit  einein 
Mab'  alle  Hinderniüs«-  schwinden. 

6,  Untersuchung  der  Bauchhöhle  durch  Einfflhrung  des 

Fingers. 

Nach  der  Reposition  des  Darme»  muss  moa  stets  mit  dem 
Finger  durch  den  Bruuhkanal  eindringen  bis  in  die  freie  Bauchhöhle. 
inn  sich  r.u  übtTZPugen,  ob  der  Hmchring  an  der  Innenweite  völlig  frei 
ist,  und  ob  sich  in  der  Nähe  der  Bruchpforte  nur  weiche  und  leicht 
verechiebliche  Üarraschlingen  Ix-finden.  Man  darf  ja  nicht  ausser 
Acht  lassen,  das»  auch  bei  der  Repo5ition  nach  der  Hemiotomie 
Scheinrediictionen  vorkommen  können.  Namentlich  mu.ss  auf  die 
Möglichkeit  hingewiesen  werden,  dniiä  der  Darm  duixh  die  Lücken. 
welfhe  bfii  der  iimeren  Hpiiltimg  des  Einkleuimungsringes  geschaffen 
werden,  hindiirchgepresst  werden  und  in  das  subperitoneale  Binde- 
gewebe gelangen  kann.  Auch  kann  der  Darm  in  eine  TasrJie  oder 
einen  Spalt  gerathen,  der  durch  einen  in  der  Nähe  der  Bruchpforie 
festgehefteten  Nelzstrang  gebildet  wird. 

7.  Verfahren  bei  brandigem  Darm. 

Wir  müssen  uns  nun  noch  eingehender  mit  der  Frage  beacfafii^eii. 
wie  wir  uns  zu  rcrhalten  haben,  wenn  der  l>arm  gangränös  ist.  Diese 
Frage  ist  vielfach  erörtei-t  worden ,  sowohl  in  einzelnen  casuistiacheo 
MiUheiluiigea,  als  auf  Orund  run  SammelforM-hungen,  als  auch  in 
Besprechungen  ärztlicher  Tongresse;  trotzdem  ist  eine  Einigung  noch 
nicht  erzielt  worden,  ^jeit  dem  Druck  der  ersten  Auflage  dieses  Hand- 
buches sind  aber  zwei  neue  ;Vrbeit<!n  erschienen,  welche  erfreulicherweise 
nach  dem  Schwanken  der  letzten  Zeit  wieder  einen  fe»t«n  principiellen 
Stundpunkt  einnehmen,  den  auch  ich  theilc.  wenn  auch  meine  persön' 
liehen  Erfahrungen  nicht  ausreichten,  um  mich  allein  darauf  zu  stützen. 
Sowohl  Hufmeister  aus  der  Tübinger  als  Petersen  aus  der  Heidel- 
berger Klinik  treten  mit  Entschiedenheit  ftlr  die  sofortige  Darniresection 
ein:  ilenselben  Standpunkt  theilen  auch,  wie  ich  aus  privaten  Mitthei- 
lungen  weis»,  Kocher.  Körte  uud  Mikulicz,  welche  grosse  Erfah- 
rungen auf  diesem  (jebict  haben.  Bei  dieser  Sachhige  ist  aber  die 
Stellungnahme  ricl  einfacher,  aU  es  bei  der  vorigen  Auflage  der  Fall 
war:  die  Milthuilungcn  v.  Brnmann'»  Über  die  principielle  Anlegung 


lleriliotoime.     V«rfahr«it  bei  brandi^ra  Darm. 


981 


Hes  kiln^^tlicben  Aft«rs,  die  vermiiU'liidi*  St^llun^nnlime  MayillV  konnten 
(loch  nur  auf  GrunJ  eines  grössei-en  M«tenals  widerlegt  wer<len. 

Der  Standpunkt  ist  kurz  gesuift:    hei  (iimj^rÜii    «los  Darines  winl 

iint<^r  Ei"w«iterHTig  Aea  RaüchschnitLs  niirh  der  Baiichlinhle  hin  der  Dnrm 

jascli,  abev  doch  vor^icblip  aus  der  Uruchpfortc  hervorgezogen,  niöi^Iichst 

HR'Undlich    entleert    und   nneb    Kcseetion   des   abgestorhenen    und    nirht 

iiicber  Icbensfiibij^en  Tbeiles  durch  Naht  loder  Murphrknopil  vereinigt. 

_Üit'  Anlegung  eines  widernatUrliL-ben  Afters  ist  nur  ein  NotLhehelf  iilr 

ie  schliuimstvn  Fälle,   die  »tcbon  fast  ah  vt^rloren   betracbt«t   wfrdt'n. 

Um    aber   die    Gefahren    de^    doch    zieniticb    gruNHen    Eingriffes 

i^lichst  zu  vermeiden,  sind  folgende  Kegeln  zu  beachten: 

a,)  Die  Narkose  mit  ihren  Gefahren  fUr  das  durch  die  resorbivlen 

Coline    lind   die  sonstigen  SWlrnngen  bereits  srhwer  gesebndigte   Her/, 

die    Nieren    etc.     muss    dureb     die     loeale    Anästhesie     ersetzt 

Jen,    was  auch  gut  durchführbar  ist;   schon  iladureh  allein  ist  die 

ihwere  des  Kingriffes  sehr  vermindert. 

bf  Es  müssen  durch  Vermeidung  einer  stärkeren  Abkllhlung  die 
träft«  luöglichsl.  geschont  werden  (warmes  Zimmer,  erwärmter  Tisch, 
Bedeckung  iles  AbdomiMis  und   des  berMiisgebigiTten   Ouniies). 

c)  Es  ist  unbedingt  nothwendig.  die  Ooft'nung  in  der  Bauchwand 
jrcb  Heniio-I.aparotomie  so  gross  zu  machen,  daAS  der  Darm  hec|iiem 
igünglich  i.^t.  jede  ße-fchmutzung  bei  dem  Entwickeln  vermieden  wer- 
?n    kann    und    nach    dem   Hi>rau>izieben    des  Darmes  keinerlei  SchnU- 
iDg   an   der  Bmchpfortn  besteht.     Manchmal   ist   die   Situation    recht 
shwierig;    die  Zerstiirung    des   Darmes    durch  (JaiigiSn    kann    so    aus- 
giebig sein,    dass  man  gar  keine  Darm  wand    am  eröftneten  Bruchsack 
It;    dann  muss  man  vor  allem  darauf  ucbteii.    duss   dvr    nur  locker 
_slMhete  Darm   nicht   in  die  ItauchhÜible    entschlüpft:    die   gleiche 
lefalir  bvstebt  uiaucbmal   bei  Darm  wand  brltcheu.     Daher    niuss   jfder 
^ruck    von    unten    vermicdon    und    der    Darm    womiiglich    nnti'n    fest- 
»halten    werden,    wührpml    die    Eröffnung    der  Baucbhölile    niit  Spal- 
ing   der  Bruchpforte  vor  sieh   geht:    wenn   nüthig  schiebt  man  nach 
Eröffnung  der   Bauchhöhle   von   oben  her    unter  den   Bruchiiarm  eine 
>inpresse.    welche    die  ßnichpfort«  gegen  die  Bauchhöhle  abschliesst. 
dl   Die  Entwickelung   des    befreiten   Darmes  soll  zwar  vorsichtig, 
ler    doch    ra«idi  geschehen;    die  Bauchhöhle    muss  sodann  durch  eine 
izahl  von  GazestQcken,    die  man  um  den  Darm  in  die  Oelfnung  der 
luchwand  1^,  möglichst  gut  abgeschlossen  gehalten  werden. 

Ol    Eh    ist    unbedingt    nntbwendig,    den    angeÄlauten    xersctxten 

lurniinbalt    zu    entleeren,    was    bei    vorsichtigem    Vorgehen  ohne 

Gefahl"  einer  Infcttion  geschehen   kann.      Hofmeister  gibt  den   Hath, 

^Jen    r*Mrni    am    abführenden   Ende    quer  zu  dun:btrentien  und  den  zu- 

^■ihrenden  Schenkel  ao   weit  herauszuziehen,  duHs  der  Darm  teventuell 

^acb  Abtrennung  de»  Mesenterium)  über  das  Bein  oder  den  Tischrand 

gtdegt    werden    kann.      Petersen    rüth    zu    diesem    Zn-eck    noch   «in« 

Durchsplllung  mittelst  einer  weit  eingpftihrten   Schhindsonde. 

{)   iJie  Ausdehnung    des   zu    rcsecirenden   Daruitheih-s    wird  nicht 
durvb  die  Oangrän,  sondern  durch  die   Beschaflcnhcit  des  zufilhrcnden 
irohres  bedingt:   man  darf  sich  nicht  scheuen,   so  weit  zu  gehen, 
man    sicher    im    gesunden    Theil    resecirt,    dazu    ist    meist    das 
tuhrfache   des  brandigen  Theües  zu  entfernen.    Bei  Ffofmeister  be- 


trug  der  Durchschnitt  das  iJVf'it'he.  dorh  waren  unter  Reinen  17  Ke- 
sectiousfallen  H.  bei  ilenen  dus  gangränöse  Stück  nur  bis  zu  4  cm  b«trug 
(5  DartiiwuiiiIhrfU-hcl:  im  Falle  i>«t.ru>r  die  Länge  des  brandigen 
Stückes  -1  t-m,  resucirt  wurden  Tb  im.  Kocher  bezeichnet  nh  da* 
werthvollste  Zeichten  der  guten  Eruäbrung  dfn  deutlich  Hlhlbaren  l'uls 
in  den  Mesenterialarterieu:  man  soll  eher  ein  Slütk  mehr  reseciren  al» 
in  Zweifelbarten  Schichten  openren.  Nach  Trzebivky  darf  man  bis  zu 
2,8  m  DQnndarm  reseciren,  ohne  die  Eniährung  zu  geHthrden:  uber  dieses 
Maxiiriuiii  wt  seither  »chuti  von  Fautiiiu  (3.10  rii)  und  Utiggi  (3,30m> 
ohne  nachweisbaren  Schaden  fßr  die  Patienten  ühertroffen  worden. 

g)  Für  die  Abtragung  des  Mesenteriums  empfiehlt  Kocher  radg- 
lichüt  nahe  am  Darm  zu  bleiben  und  nach  Torheriger  i^uebtrhung  mit 
der  I'ressznnge  in  wenigen  Partien  abzubinden:  Hofmeister  hat  meisi 
einen   Keil  ausgeschnitten. 

h)  Die  Vereinigung  vollführt  Kocher  in  der  IIt.*gel  £nd  zu  Bml 
in  doppelter  fortlautender  Naht.  Hofmeister  empfiehlt  dringend  die 
Verwendung  der  seitlichen  Anastomose  nach  v.  Frey;  Oeffisung 
mindpKtens  0  cm  lang.  Wahrend  der  Anlegung  der  beiden  ersten 
NüUtreilien  kmin  der  lange  zuführende  Schenkel  (welcher  resecirt 
werden  soll)  noch  ntten  bleiben  unil  zur  bequemen  Ableitung  des 
DaniünbaUe^i  Qber  den  Ttschranil  bonfltzl  werden.  Die  Ernährung»- 
Terhättuiäse  des  Darmes  sind  allerdings  bei  der  seitlichen  Anastomose 
besonder«  günstig ;  für  das  sofortige  gute  Functiouiren  ist  e«!  wichtig, 
die  OefTnuDg  ziemlich  nahe  an  den  MesenterialarLintz  zu  legen  (N&heres 
bei  Kattner,  Lit.). 

In  der  Czerny'srhen  Klinik  wird  dem  Murphykn^ppf  der  Vor- 
zug gegeben;  es  ist  wohl  die  einzige  deutscht^  Klinik,  welche  hierüber 
ausgiebige  Erfahrungen  besitzt  (Ober  250  Fülle  aller  Art).  Petersen 
ist  geneigt,  seiner  Verwendung  einen  wesentlichen  Theil  der  guten 
Itcsultate  znzu.'ichreiben.  Unsere  pcrsönlicben  Erfahrungen  Über  den 
Murphyknopf  sind  ziemlich  tiering.  aber  wir  hätten  gedacht,  dnss  er 
gerade  bei  den  brandigen  lliTnien  am  wenigsten  aui  Platz  ist  (ver* 
schiedene  Weite  des  zuführenden  und  nbfUfarenden  Darmrohrcs.  er- 
schwerte Au»stossuug.  erhöhte  (iefahr  einer  ErnähruugsstiJruug  am  xu- 
führenden  Schenkel!.  Nach  den  ausgiebigen  Erfahrungen  der  CzeroT- 
scheu  Klinik  sind  diese  Bedenken  bei  der  richtigen  Verwendung  guter 
Knßpfc  und  ausgiebiger  Uescction  mit  Ausspülung  hinfällig.  Die 
Zeitersparnis»  iitt  beträchtlich,  der  Verschluss  besonders  in  den 
ersten  Tagen  Hehr  sicher:  der  Abgang  erfolgte  im  Durchschnitt  am 
n.  Tage. 

i)  Xach  AliwhluHs  der  Xalit  wird  der  wiederb(.d(  gereinigte  und 
mit  wariner  Kochsalzlösung  abge»p{llle  Darm  in  die  Baui-hhöhle  reponirt; 
da  ein  genahter  Durin  zunächst  wenig  Kigenhewegung  hiit,  ist  es  sehr 
wichtig,  ihm  eine  für  die  Welterbefrirderung  des  Inhaltes  geeignete 
Lt^c  zu  geben  (Vermeidung  einer  Knickung),  was  DatOrlich  nur  bei 
einer  genOgend  weiten  OcSnung  der  Kauc.hhfihle  möglich  ist  (^Hof- 
meister). 

kl  Eine  Radicnloperation  wird  man  nur  in  den  atlergün«ttg!d<>n 
Fällen  auschliessen.  etwa  bei  der  ItesecUon  eines  Darm w and bruches.  bei 
welchem  noch  kein  Durchbruch  erfolgt  war:  fltr  alle  anderen  P&Ue. 
namentlich  auch  (ür  die  mit  stärkerem  Flitosigkeitserguss  in  der  Bauch- 
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Ohle  ist  eine  bis  zur  NaliLstt-lle  reichemlf!  Tam|Kiiiade  vorzuzielveii: 
latQrlich  ilarf  lier  Tampon  nicht  einen  völÜfjen  pfropf  artigen  Abschluss 
Udeu,  er  soÜ  vielmehr  fUr  AbHu-ss  sorj^on. 

Nach  diesem  Verfahren ,  bei  welchem  der  Schwerpunkt  in  der 
ocalanästhesie,  iler  Darmeutleuruug  wSlireiid  der  Operation, 
er  ausgiebigen  lie^eetion  liegt,  weriien  alle  KiUle  behandelt,  die  über- 
upt  noch  einer  Behau«.Uung  nugängh'.-h  sind:  ausgeschlossen  sind  die 
'alle  mit  sehr  ausgedekater  pcriherniärer  Phlegmone  und  mit  einer 
«meinen  eitrigen  oder  jauchigen  Peritonitis,  sowie  diejtnigen  ver- 
weifelteu  Fälle,  bei  denen  der  AllgenieiniÄiistand  so  si-hliuini  ist.  tbiss 
an  sieh  ernstlich  sagen  muas,  ob  man  Uberhftnpt  noch  eine  Operation 
«eben  soll.  .Die  Anlegung  eines  Anus  [iraetornaturalis  ist  gEtiich- 
ledcutend  mit  dem  Ringeständniss,  dass  der  Fall  als  verloren  au  he- 
chten ist"  (Hofmeister».  Selbstverständlich  gilt  diese  Indications- 
UuDg  nur  für  die  Verhältnisse,  untftr  denen  alle  Vorbedingungen  für 
exatte  Ausführung  der  Operutiun  gegeben  sind. 
Schwieriger  ist  nun  die  Entscheidung  der  Frage,  wie  wir  uns  in 
weifelhaflen  Füllen  verbalten  Milien;  dueh  will  ich  mich  bemühen,  auch 
dieser  Hinsicht  prücise  Vorschriften  zu  geben. 

Man  5idl  niemals  riKkiren  einen  Düren  in  die  Bauchhöhle  zuröck- 
Euschieben.  über  dessen  Lfbwnsräliigkeit  man  im  Zweifel  bleibt;  ist  der 
Allgenieinzustand  ein  günstiger,  hat  man  unter  localer  Anästhesie  ope- 
lirt,  dann  kann  man  nach  dem  Vorschlag  von  Ku/.mik  nach  freier 
Spaltung  der  Bnirhpforte  [so  dass  jede  Schnüruiig  ausgeschlossen  ist) 
den  Darm  zwischen  feuchte  Compresscn  lagern  und  mit  warmer  (40") 
Ko<:hsalzIÖHUDg  bis  zu  ','i  Sfcniide  Ilberrieseln;  in  dieser  Zeit  erholt  sich 
der  Dann  bisweilen  vollkutumen;  auch  der  Nachweis  des  Futses  in 
Mesenterial  gelassen  ist  zu  beachten.  Bleibt  inan  im  Zweifel,  so 
die  Uesectiun  das  :sic:lier»it;  Verfahren.  Em  ist  zwar  vun  ver»chiedeu6D 
itei)  vfirgesehlagen ,  den  Dann  dann  vor  der  Bauchhöhle  liegen  zu 
en  und  abzuwarten,  aber  es  wurden  wenig  gUnstige  Erfahrungen 
damit  gemacht;  iler  vorgelagerte  Darm  bctimlet  sieh  zweifellos  unter 
ungünstigen  Bedingungen ;  seine  Reposition  nach  einiger  Zeit  ist  recht 
schwierig,  die  Kothpassage  ist  behindert,  so  dass  der  gefährdete  zü- 
nde Darm  nicht  genügend  entlastet  winl;  es  entstehen  leicht  Ver- 
ildebungen  und  Knickungen.  In  der  Tflbingcr  Klinik  sind  von  vier 
Patienten  mit  vorgelagertem  Dann   drei  gestorben. 

Helfericli  bat  vorgeschlagen,  den  gangriinverdiichtigcn  Darm 
eiter  vorzuziehen  und  zwischen  dem  zufilbrenden  und  abführenden 
Darnirohr  iiu  Bereich  der  gesunden  Tbeile  eine  Anustomosc  in  der 
Kähe  des  Mesenterial  ans  atzes  auszuführen  in  einer  Lange  von  etwa  -t  cm. 
Kacfa  Herstellung  der  Anastomuse  kann  dann  der  Darminhalt  unter 
Vermeidung  der  verdächtigen  Darmschlinge  seinen  Weg  in  die  tieferen 
Darrnthcile  finden,  »«jdiirch  die  Krnäbrnug  des  gefäbnleten  Darmtlieile» 
Kweifelbts  eine  günstigere  wird,  namentlich  durch  die  Beseitigung  der 
Dehnung.  Die  Anastomose  wird  in  die  Bauchhiihle  zurückgebracht, 
während  der  geJabrdetv  Danntlieil  vor  der  Bruchpfort*-  liegen  bleibt. 
Bleibt  dann  der  Darm  erlialten ,  so  kann  man  Ihn  schon  nach  burr-er 
Zeit  in  die  Bauehhijble  zurüek.schicben ;  wird  der  grtHlirdeLc  Danntheil 
brandig,  so  sind  die  Vt^rhältnisse,  anch  nachdem  die  Perforation  zu 
ätaade  gekommen.  gOnstiger.  da  der  gr6.ssere  Thoil  des  Darminholtcs 


(lurrli  tUi*  Atia^toinosc  geht  und  ÜhIkt  uiitt^r  geringer  Q&t'abr  $irh  i>;iM 
ein  Verschluss  der  KothÜBtel  «rzielen  l^^^»Kt. 

S«  bestechend  das  in  einigen  FäU«n  mit  Erfolg  benutzte  Vor- 
fahren Helferich'Ä  ist.  so  ist  dpr  Eingriff  fast  so  gross  wie  eine 
Ht-t^ection.  welche  ich  unter  günstigen  Verhältnissen  entschieden  ror- 
ziehitn  würde.  Kann  man  sich  aus  irgend  einem  Gi-und  nicht  zur  He- 
•■ectioii  entsL-hties^eu,  so  stheiut  mir  ein  gangbarer  Ausweg  in  dem 
Verfahren  zu  liegen,  das  lliedel  »chou  vor  längerer  Zeit  enipfohlen 
hat.  Man  zieht  den  aus  der  Eiukleniinung  belVeiten  Darm  genügend 
weit  vor  die  Bruchijfnrt.L',  um  ihn  nncb  Erüfl'nung  ausgiebig  entleeren 
■/.M  können;  dadurch  kotnmt  der  zufllhrende  Darm  unter  gi)n'<tige  Be- 
dingungen: es  tritt  biüd  eine  scharfe  Deraart^ation  ein.  Die  I'utieuteu. 
welche  vorher  noch  keine  Peritonitis  hatten,  erholen  sich  von  dem 
Kinklemmungsshock  und  man  kann  nun  nach  Verlauf  von  24 — 48  Stun- 
den unter  bedeutend  günstigeren  Verhältnissen  die  Darmrcsection  vor- 
nehmen, günstiger,  weil  es  leichter  ist,  die  <_Jrenzen  der  Ernilhnings- 
sttirung  des  2ut^hrenden  Danntbeiles  abzuscbtltzen.  und  die  unmitu-lbare 
Lebensgefahr  nicht  mehr  s<j  gross  ist.  Die  luvisten  Todesfälle  nach 
primärer  Darmresection  sind  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Ope- 
ration eingetreten. 

Das  vielfach  empfohlene  und  mit  Erfolg  atiBgi'fllhrte  Uebemaben 
kleiner  brandiger  oiler  verdächtiger  Stellen  besonders  an  der  SchnOr- 
furche  erweist  sich  so  oft  als  gerührlich,  dass  man  es  besser  ganz 
unterlässt;  in  der  Heidelberger  Klinik  kam  es  unter  5  Fällen  von 
Uebemähen  di*cimal  zu  tödtlicher  Perforati<m;  ausserdeoi  ist  auch 
)i«!  einer  grösseren  Invaginatt(.>n  eine  intern i«iirung  zu  befürchten.  Han 
resecirt  auch  in  diesen  Fällen  zwt'ikiniLssiger.  kann  sich  aber  dabei 
oft  auf  eine  Keileicision  mit  Schonung  des  Mesenteriums  heschrftnken, 
was  ich  selbst  mehrfach  mit  bestem  Erfolg  gethan  habe. 

Ueber  die  Etablining  eines  künstlichen  Afters  Ist  nur  wenig 
EU  sagen:  es  wäre  ja  nra  bequemsten,  einfnch  den  gangränSson  Theil  ab- 
tutragon:  »bor  »bis  genügt  re-fht  häufig  nicht,  um  einen  ganz  freien  Ah- 
tluss  zu  erzielen,  was  unbedingt  nötliig  ist.  wenn  die  Operation  auch 
nur  einige  L'hnncen  bii-ten  soll,  (tenügt  hierzu  auch  die  Spaltung 
des  Binklenmiungsringes  nicht,  so  muss  der  Darm  entwickelt  werden; 
damit  wird  aber  der  Eingriff  sofort  grösser;  der  vorgezogene  Darm 
wird  mit  einigen  Nähten  am  Bruch^aik  festgeheftet.  Das  Schlimmste 
ist.  dass  manchmal  trotz  freier  Oeffnung  die  Enllecrnng  nicht  vor  sich 
geht,  die  Gangrän  im  zufühienden  Darmtheil  fortschreitet  und  zur 
Peritonitis  fuhrt. 


Statitttatbeft.  Gerade  Aber  die  Bt^bHndlung  der  brandigen  Brüelie  ist  m 
•ehr  Khwer  «olclie  Ktatii<ti«cbv  Aukuben  xu  machen,  aiu  denen  man  elwiis  lernen 
kann.  Dw  Material  ist  eu  imgleicliarti)(.  Unter  ilcn  RcscctionsflUten  wird  imnirr 
eioe  Anzahl  TerliKUntuniisKig  aelir  K^nttiger  bescbrUnkter  (fall^^lLa^Ule  »etn. 
w&hrend  unter  den  durch  ko&irtlichen  Aßcr  behandelten  die  itl)er»chlimm*l«a  mit 
<*nti)alt<*n  kind.  Uacrendpy  bat  die  Meiauu^^  von  21  Chirargen  Londons  in 
Jahre  }S\)i  ühvr  diese  Frn^e  eingeholt:  17  bbeben  Anlulnf^r  der  Anlegung  eiB<H 
kOoBtticlieti  Anen,  nur  4  hnttca  nU  diu  rOKebillssieB  Vvrfahrcn  dii-  ReKectiun  an- 
gVDOramea. 

Mikulio  batte  1491    mit  KntMcbiedenbeit   Für   dir-   prinün;  Dartnn-«ection 


pindtrt,  r.  Bramaiiu  Imt  H^'i*  wie<ivr  di.'n  Aiui»  prii«t<rrntturft1t>  wnrm  cmpfolilrii ; 
nur  weai^  Autorrn  liahon  nrh  cu  einem  principiellcn  Slaadpunkt  durebgerunf;en. 
tl«i  cli«»«r  Snchla^  bubr-n  die  bei<l«D  »clion  f^enannteD  BericfaU  eio^a  groKsen 
W«Lh: 

T.  Brnnt-ilotiueister  (Taltin^enk  1.  Apiil  1S96  biM  ].  Jaoudr  1900  unWr 
^:64  Herniotomien  (Gesammimortalitill  14 — 22"^)  26  FULlle  von  DitniigaDgrKn: 

Aniu  prset«m&I 5  FUle,  davon  fte*t.  4  =  00"« 

Vorltt^ruog  der  »usiwctCD  üchliui^e     4      .  ,         ,      8  =  75% 

Prionirrescction 1«      ,         ,        ,     -l-tS^'y«. 

Nod)  faefli«r  nnd  die  Ri^^ullat«  aus  Cxernjr»  Klinik  (Petenen).    MiU« 
^896  bü  £□(!«.■  1900  74  Hi.'rniutoaiten,  daninter  17  PäUe  von  DarmgangrUn : 

Anw«  prneternnt. .    .    6  rHlle,  diton  gcst  &  =  ]00*,b 
Pi-iiiiilrrvsectiou   .     .   lä      ,  .  ,       1  =      l^%. 

Doa  ist  bei  jeder  Betruchtunffsveiae  eine  groasc  Beemrung  gegen  frabur: 
I  Vergleich  gehe  ich  noch  eine  Tabelle,  welcb«  tum  Tbei)  der  Acbeit  von  Ho  F- 
[aier  entitoniiueo  int: 

Anns  prae-  Davon  Primära  DaTon 
tematuralix         (^twlotben        Dannres«ct.         gutorbcn 

Majdi 13  r>  B  2 

Krönlein    ....  1$  18  18  8 

Bmtin T  6  8  S 

K&ri.' 23  16  3  1 

Uelferich  ....  §  7  13  6 

Hahn —  —  18  & 

V.  Bramaon  ...  66  30  8  1 

ihtmy      ....  11  8  b  3 

Mdvscfako     .    .    .  lä  B  1  — 

V.  Eüebberg     .    .  I  1  8  !• 

Wilma S  S  A  2 

Obalioski  .    .    .    .  _  —  74  41 

8odo 3  1  äO  18 

Springonim  ...  —  —  19  8 

Uofmeister  (Bruns)  5  4  17  4 

Peter^o  tftertiyl  .  .i  5  18  I 

_  172  105  228  100 

61,8%  44,2% 

r^traebt  man  die  gro>«e  Zahl  von  v.  ßramann.  dann  wird  das  Re^iiltuL  an 
Ana«  proetemat.  viel  ungünstigfir,  nimlicb  104!,  ilüvon  tir*torben  7ß  =  71,7".».  ßin 
in  kuit«troUer  Onip]iiTiin).r  und  /iihl  enden  tun);  gellbter  StatLütiker  bSnnte  aua  diewia 
ZahlvQniat^rinl  heraaan»htiH'i\,   wa«  er  nur  woilt«?- 

Maaaagebeud  wird  die  zaeral  von  Mikulicz  geatellle  Fra^e  bleiben:  Welche 
Operateure  baben  mit  heid«-»  Metboden  tuanrntnen  mehr  Pati«>nten  am  Leben  er- 
balten,  diejvniifeo.  wclclie  den  Anui>  pracl«rnatumltii.  odei*  die,  wclubt-  die  Primilr- 
tctectiüß  bevorjEugen.  In  eini^n  Jahren  wird  diese  Fraise  iiestimmt  auf  Grund 
groawr  Zableo  entschieden  werden  kfianen. 
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8.  Die  Hadicaloperation  und  Schluss  der  Wunde. 

An  die  HeposjHon  des  Hnichinhaltes  Rchliesst  sieh  die  Kadiral- 
Operatiun,  welche  in  dem  völligen  Verschluss  des  Bruchsuckus  und 
der  Bnichpforte  besteht  (s.  «».).  Man  verzichtet  darauf  nur  dann,  wenn 
bestimmte  G^rQnde  den  Ver»chlus«i  der  Bauchhöhle  verbieten.  In 
neuerer  Zeit  ist  man  darin  immer  weiter  gegangen:  so  hat  v.  Kisels- 
berg  bei  '18  Jlcmiotomicn  nur  'linal  darauf  vvrzichtut.  Als  Gründe,  diif 
gcgon  djk>  sofort  nii/usrliliesüende  Kadicalo|ieratton  sprechen,  mSchten 
wir  folgende  gehen  lassen: 

a>  wenn  schon  vor  der  Brucbnpemtion  eine  citrige  Kntztln- 
dung  im  Bruchsack  vorliaudeu  wur: 

b)  wenn  bei  der  Erweiterung  des  Bmrhsackhnlses  grosse  Mengen 
klaren  Serums  oder  ein  trtlbes  uder  UbelriecUendes  £x$udat  aus  der 
Bauchhöhle  Miisllies-st; 

c)  wenn  man  eine  umfangreichere  Darniresectioa  ausgefOhrt 
hat  hei  nieht  zweifellos  gesundem  Pann: 

d)  wenn  während  der  Operation  eine  Beschmutxung  des  Bmch- 
sackes  oder  BrucUsackhaUes  mit  Eiter  oder  Koth  stattgefunden  hat. 

In  all  diesen  Füllen  ist  es  das  Richtige,  die  Bruchpforte  offen 
üU  lassen  und  einen  Joduformtauipon  oder  auch  ein  mit  JoduforramuU 
umwickeltes  Gummi-  oder  Glasrohr  cinxufllhren.  Dadurch  Temtcbtet 
man  nicht  vollständig  auf  den  VersrhlutU)  der  ßruchnforte:  man  kann 
denselben  eventuell  durch  secundiire  Naht  noch  nach  einigen  Tagen, 
wenn  die  befürchteten  Stftrungeii  ausgeblieben  sind,  nachholen .  oder 
man  kann  unter  fortgesetzter  Tamponade  per  secundani  inti-ntionem 
sie  eintreten  lassen.  Wenn  man  über  die  Verbältnisse  iwar  etwas  un- 
sicher, aber  doch  im  grossen  und  ganzen  zuversichtlich  urtheilt,  kum 
man  auch,  um  eine  zweite  Xnrkose  entbehren  zu  k<innen,  die  Nähte 
durch  die  BnicLpforte  zwar  anlegen,  aber  erst  nach  einigen  Tagen 
Hchlietistin.  Ks  ist  dann  zweckmässig,  jede  einzelne  Naht  aU  offene 
Schlinge  zu  knoten. 

flat  man  die  Bruchpforte  versorgt,  so  kommt  der  Verschluss 
der  äusseren  Wunde.  Die  Kegel  ist  jedenfalls,  dass  man  diese 
vollkommen  dm^h  die  Naht  vorttcbliej»t,  um  ao  eine  rVlIlige  Heilung 
durch  prima  reunio  zu  erreicfaen.  Die  Krfahnmg  lehrt  aber,  dass 
gerade  nach  Bruchoperationen  nicht  selten  Störungen  im  Wundverlauf 
eintreten,  und  zwar  häuHg  Störungen,  die  von  den  oberftiichlioben 
Schiebten  ausgeben.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  e«  »ich  nach  com- 
ulictr1.eu  Operationen,  nur  die  tieferen  Schichten  vollkommen  dun'h 
Nähte  zu  verschliessen.  aber  die  Hautwunde  lieber  für  einige  Tage  durch 
einen  dUnnen  dodorormdoiht  zu  tum[H>niren.  um  sie  dann  eventuell  ne- 
cundär  zu  schltessen,  oder  alier  der  Heilung  per  üerundani  intentiouem 
zu  überlassen.  Ueber  die  Wunde  wird  dann  ein  gut  aufsaugender  und 
leicht  auatrncknender  aseptischer  Verband  gelegt,  welcher  mit  einigen 
Heftp!liifit*rstreifen  fixirt  wird. 

1*.  NacbbehandluQg  nach  der  Heruiotomte. 

Frtlher  hat  mtui  nach  der  Bruchoperation  fast  gnindsätzlieli 
während  der  ersten  Tage  Opium  gegebeu.  um  den  durch  die  Ein- 
klemmung geschädigten  Darm  ruhig  zu  atellen.  rielleicbt  auch  i»  der 


unklaren  Äb&icht,  dadurch  der  Eutst«huiif;  einer  Pcritomtis  vorzubeugen. 
^Von    diväcr  Schabldiie   ist    nmn   in   neuerer  Zeit.  abfi;eKiui);en   und  \'er- 
rdnet  Opium  nur.    wenn   rniin    eine   präcise  Indication    dtit'tlr  angeben 
van.     Nach    einer    tVilbzeitii;   vori^enommenen,    ohuo   besondere    Stö- 
igen  verlaufenen  Herniot4jniic-  hat   man  keine  Veranlassung,  Opium 
geben,   ebensowenig   wie    nach    einer    uncomplicirt^u  Laparotomie, 
iders  ist  03  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  I)arni  eine,  wenn  auch 
iur  umschriebene  Gattgriin  zeigte,  oder  wenn   man    eine  Dannresection 
jter  ungünstigen  Bedingungen  ausfilbren  nnisste.    Über  deren  Sirlier- 
iit  man  Zweitel  hat.  oder  ituch  wenn  wühn-nd  der  (Iperation  Stiirungen 
)rkanieti,  welche  uns  den  Gedanken  an  dit-  Möglichkeit  einer  Infection 
lelegen.    Für  diese  Fülle  ist  es  vielleicht  besser,  in  den  ersten  Tagen 
jmlich   grosse   Dosen    von  Opium,   bis  4mul  211  Tropfen  Tinctur   zu 
^eben,   in    der   Absicht,   die    peristnlti sehen    Bewegungen   des   Dannes 
einzuschränken,  damit   sich    bei    eintretender  Eiterung  genügende  Ad- 
häsionen ausbilden,   welche  «u  einer  Loealisirung  des  Kiterhordes  ver- 
lelfeu  kennen. 

Mit  der  Nabrung>i aufnähme    wartet   man   um  besten,   bis   Siuhl- 

vorhandvn  war  und  das  AUgemeiubefindeu  sich  su  weit  gehoben 

>,    dasH   der    meist    stark    damiederliegeuile    Appetit    (Kt    Patienten 

ribäl  sich  regt.     Auch  dann  ist  es  zweckmässig,  die  ereten  Tage  nur 

ittz  leicht  verdauliche,  flUsstigi;  Kost  zu  geben. 

Heiluugsverlauf  nach  der  Herniotomtc.     CompÜcatiunen. 

Wai'    die    Bruchoperation    frühzeitig    vorgenommen ,    bevor   sich 
chwcrere  Veränderungen    im   Darme    ausgebildet    hatten,    so    ist    der 
Terlauf    nach    der    Herniotomie    ein    recht    ungesti>rter.      Häufig    er- 
folgt  schon  wenige  Stunden   nach   der  }lebung   der  Kinklemmung   ein 
reichlicher  Stuhlgang,  oder  es  gehen  wenigstens  uuIlt  grosser  Erleicb- 
terurig  Tüir  ilie  Hatienti>n  einigt^  Fbitns  ab.    Die  Uebelkeit  und  das  Er- 
^trechen  hören   auf,   die  Temperatur   ist  eher  subnorraal,   die  trockeue 
HKunge  wird  wieder  feucht  und  der  Appetit  rE*gt  sich  bald. 

So  glatt   geht  es  aber  nur  bei  etwa  der  Flälfte  der  Fälle.    Viel- 
fach   hat    man    es  auch    nach    einer    gut    verlaufenen  llorniotomio    mit 
Störungen  zu  thun.     Wenn  die  Einklemmung  längere  Zeit  gedauert 
chatte,    so  dass  t's  bereits  zur  Ansammlung  grösserer  Massen  von  zer- 
Bktztem  Darminbalt    und   zu  leichten  St^Jrungen  in  der  Ernährung  des 
T)arinrohres  gekoininen  ist,  dann  ist  meistentheils  mit  tler  Lflsuiig  der 
Einklemmnug   noch   nicht   die  völlige  Keconvalescenz  eingeleitet.     Der 
Puls  bleibt   klein    und    frcquent,    die  Temperatur   steigt  in  den  ersten 
Tagen  mehrfach  bis  38,5,    die  Zunge  bleibt  belegt.,    dabei  wordt-n  die 
H^atienten  von  Uebelkeit,  Brechneigung  und  Kopfschmerz  gequält.  Nicht 
^»Iton  sind  mit  diesem  Zustande    fjrnfuse  Diarrhoen    verbunden;    unter 
heftigeQ  Kolikschmerzen  werden  reichliche  Mengen  von  stark  riechen- 
dem, schmutitig-bräunlichem,    dtlnntltlssigein    Koth  entleert.      Man  darf 
diese    Symptome    wohl    als    den  Ausdruck    einer  Vergiftung    auffassen, 
welche    durch   Uesurptiiui    des   zersfUlen   Inhaltes    des    Darralractus   zu 
Sliinde  kommt.    In  solchen  Fällen  mnss  man  durch  Kxcitantien  auf  die 
l'uticuten  einwirken;    einige    Katnpherinjectioncn ,   massige   ßaben    von 
Mkohol,  mehrfach  wiederholte  subcutane  Kochsalzinfusionen,  ein  Priess- 


iiiuNchor  UiDHi'hlHK  ^"^  ■l^'<  ''^''>  ^''«'  "f^  ^'c»  bestor  Wirkung-  Auch 
flie  Daneicbung  von  WlsmutU  um)  Opium  ist  in  «olcheu  'Itu^tän^a 
am  Platze. 

Weun  (lur  Stuhlgang  mehrere  Tagt  nuf  sich  warten  Insst,  währentl 
die  Einkleniniuos^ymptomf  rcrschwumlen  sind,  hat  dies  meist  kein« 
ern^^tfre  Be<lfutui)g,  imd  pHegeu  wir  in  dvr  Regel  bis  zum  3.  oder 
4.  Tag  zuzuM'Hrtoi).  Wenn  aber  bei  sunst  iioriiialem  Zustande  die 
Patienten  dorch  Unruhe  im  Leibe,  durch  eine  leichte  Äufti-cibung  ge- 
quält werden,  kann  nmn  durch  Oelklri^tierc  oder  auch  durrh  KidausSl 
per  OS  manchmal  eine  reichliche  Sluhlcntleerung  herbei tilliren,  welche 
alle  Beschwer  dt' II  verschwinden  lUsst. 

Rs  hli'iben  «bor  nun  noch  Fülle  übrig,  hei  denen  trotz  der  Ab- 
führmittel kein  Stuhlgang  eifulgt.  Das  Allgemein be6n den  hatte  sich 
nach  der  Beseitigung  der  Kinkleramuiig  in  erfreulicher  Weise  gebessert, 
man  glaubte  über  alle  0«f»bren  weg  zu  nein.  Nach  3 — 4  Tagen  be- 
ginnt der  Leib  sich  stärker  auf  zu  treiben ,  es  kommt  wieder  zum  Er- 
breihen,  welches  sogar  wieder  küthig  wvrden  kann,  dabei  aber  kein 
Anhaltspnnkt  fnr  eine  Peritonitis,  auch  kein  Anhaltspunkt  fUr  eine 
innere  Kinklemnuing.  Alle  Therapie  ist  erfolglos,  die  Patienten  gehen 
nach  einigen  Tagen  an  Entkräftung  zu  Grunde.  Bei  der  Section  findet 
man  kein«  Peritonitis  und  kein  gröberes  ITinilerniss  fUr  die  P«»age 
des  Darminhalts,  man  Hudet  aber,  dass  die  Darm  schlinge,  welche  ein- 
geklt^mnit  war.  in  vollständig  colUbirtem  Zustande  verharrte,  und  da»» 
die  Kothuiasisen  in  mächtiger  Ansammlung  oberhalb  dieser  Partie  Rieh 
ange^itaut  haben.  Man  muss  diesen  Zustand  aU  paralytischen  Ileus 
autTasscn ;  die  Kinklemnuing  hatt«  /.wur  nicht  zur  Gangrün  geführt, 
war  aber  dorh  hochgradig  genug,  um  ein  dauerndes  Circulationshindemiss 
in  dem  Darm  zu  hinterlassen .   so   data  die  Musculatur  gelähmt  blieb. 

Aber  auch  die  Fälle  von  secundSrem  inneren  Uarmverschluss 
sind  nach  der  Hemiotomie  nicht  selten,  sei  es  dass  der  reponiite  Dann 
beim  Zurückschieben  in  ungünstiger  Weise  flbcr  einen  Netzstrang  in 
der  Nähe  der  BruchpAnle  abgelenkt  wurde,  oder  dass  sich  VerlilihungeD 
zwischen  dem  Darm  und  rier  Bauchwand  bilileten,  oder  dass  Achsen- 
drehungeu  bei  der  Reposition  entstanden.  Es  sei  hier  tiuch  nocbmals 
an  alle  die  Möglichkeiten  von  Scheinred uctiun  erinnert,  die  ju  meist 
nur  bei  der  Taxis  vorkommen,  die  aber  auch  nach  der  Herniotomie 
in  manchen  Formen  zur  Beobachtung  gelangen.  Ka  sei  nochmals 
hingewiesen  auf  die  Möglichkeit  einer  Her«inpr*>«:>iung  des  aus  der 
Einklemmung  befreiten  Danue«  durch  einen  Schlitz  des  Bauchfells 
bei  der  inneren  Herniotomie,  wodurch  eine  Verdrängung  in  daa  sub- 
svrGse  Gewebe  entstehen  kann,  wie  wir  es  oben  beschrieWn  haben. 

Die  Erscheinungen  einer  inneren  Incurceration  können  sich  ud- 
mittelhar  an  die  Symptome  der  Bruclieinklemninng  anschliessen,  so 
dass  wir  von  einem  Fortbestehen  der  Einkleninjung  sprechen  können; 
man  wird  sich  dann  rasch  zu  einem  weiteren  Kinsfriff  entschliessen. 
der  nur  in  einer  Laparotomie  bestehen  kann.  Schwieriger  ist  aber 
die  Sachlage,  wenn  xunäch^t  die  Ein  klemm  ung!>symptome  naclilasscD. 
wenn  Stuhlgiing  eingetreten  wnr  und  nun  aufs  neue  die  Erächeinungen 
des  Dhi' III verschlusses  einsetzen.  Je  ausgej)rägter  diese  sind,  um  sq 
leichttT  wird  die  Diagnuse  sein.  Wenn  mnn  es  mit  einem  entzUndlidi 
vcründert^^n  Darm   zu   thun  hatte,   bei   dem    man    sich  die  Ausbildung 
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in  Adbäsiuneii  leicht  erklären  katin,  wird  man  sich  durch  diese 
SvmpWmo  rasch  zu  einem  eingreifenden  Hantlebi  drängeu  lassen. 
Di«  Fni|a;^n  und  (Vw  Ent«cIieiiiiinKen.  vi>r  die  itihu  in  diesen  Fällen  jfe- 
stellt.  wird,  sind  aber  recht  schwierige,  zumal  ja  ausser  den  ohe« 
erwähnten  StOruugen  des  ]>aralytisrbcu  Ileus  aucli  noch  die  Möf^ücti- 
keit  einer  Peritonitis  hinzuknmnit.  die  ja  ein  ^qz  ähnliches  Sym- 
ptomenbild  liefern  kann. 

I>as,s  durch  die  Operation  selbst  eine  Infection  gesetzt  wird, 
mag  wohl  vurkoinnien ,  doch  ist  dies  bei  kunstgeret-htem  Operiren 
Kweifellos  recht  selten,  wie  man  auch  aus  der  Durchsicht  der  Casuistik 
Dachweisen  kann.  Meist  findet  sich  ftlr  das  Entstehen  einer  Peritonitis 
im  Anschliiss  an  eine  Hernint^niie  eine  andere  Rrklärung.  Das  Häufigste 
ist.  dass  ein  Darm,  welcher  zur  Reposition  noch  (geeignet  befunden 
wurde,  doch  schon  so  tiefgreifende  Krniihrung.sstijrungi'ii  erlitten  hat. 
dass  er  trotz  der  beseitigten  Kinkleinniung  an  einer  Stelle  gangränös 
wird,  und  nun  ein  Durchbrut-h  in  die  freie  üauehhöhle  mit  foudroyanter 
«eptischer  Peritonitis  eintritt  Bisweilen  bildet  sieh  in  der  Umgebung 
des  Brandherdes  ein  Abscess  aus,  welcher  diircli  Adliilsiunen  gegen 
die  Übrige  Banchhöhle  nbgfsr blossen  sein  kann:  von  dirseni  niis  kann 
tau  in  weniger  heftiger  VVvise  eine  AUgenieiniiifectiou  der  Bauchhöhle 
Stande  krininien.  Diese  Arten  von  Peritonitis  weHen  meist  erst 
ch  VerUinf  von  1—2  Tagen  einsetzen.  Es  gibt  aber  auch  noch  Fälle, 
fi  denen  eine  schwere  Peritonitis  sich  liofori  an  die  Operation  an- 
liefst, bei  denen  die  Temperatur  gleich  am  ersten  Tage  über  39" 
aigt,  und  meist  rasch  der  Tod  eintritt.  In  manchen  dieser  FSUc 
inng  wohl  das  Eindringen  von  Tersetzteni  Brnchwasser  während  der 
Operation  die  Erklärung  abgeben,  wenigstens  hat  man  bei  Obduetioneii 
solcher  Fälle  keine  Gangrän  am  Darm  als  Erklirung  gefunden. 
^L  FjR  iht  nicht  niöglich,  auf  alle  die^e  Einzelheiten  einzugehen.  Die 
BMfferentialdiagnose  zwischen  Ileus  und  Peritonitis,  welcne  oft  so 
Kru6se  Schwierigkeiten  darbietet,  mus^  an  anderer  Sk'Ue  nachgettehen 
werden.  Hat  man  einen  Anhaltspunkt  fUr  eine  ditTu»;«  Peritonitis,  so 
ist  ja  auch  die  möglichst  zeitige  Vornahme  einer  Lnpftrotomie  das  ein- 

re  bisweilen  von  Ei-folg  begleitete  Mittel. 
Handelt  e<i  sich  um  eine  localisirte  Kitcrnng,  so  mnss  diese 
uach  den  sonst  tlblichen  üi-undsäfzen  behandelt  werden.  Jm  Anschluss 
an  eine  Darmre«ectinn  beobachtet  man  manchmal  eine  umschriebene 
Eiterung,  welche  sich  nicht  selten  einen  Weg  nach  der  Bruchpforte 
bahnt,  da  ja  die  genäht-e  Darmschlinge  ineist  in  der  Nähe  der  Bruch- 
jforte  liegen  bleibt  uiiiE  dort  auch  durch  eritzUndlicht^  Verklebungen 
halten  wird.  Unter  allen  Umständen  muss  man  s<ifi>rt  die  ganze 
■^unde  oflhen  und  itlr  freiesten  Abfluss  der  Sccrcte  sorgen,  damit  der 
irchbruch  in  die  freie  Bauchhi^hle  hintangehalten  wird.  Manchmal 
imint  dann  nach  dem  Abäiessen  des  Kiters,  dem  auch  etwas  Koth  bei- 
^mengt  sein  kann,  alles  rasch  einen  günstigen  Verlauf.  Häutig  bleibt 
Ir  einige  Zeit  eine  Ki>thfistel  besteben,  die  sich  aber  recht  wohl 
selbst  Hchliessen  kann.  Kine  grössere  Perforation  nuheit  »ich  dein 
Staude  des  widernatürlichen  Afters  und  muss  wie  ein  solcher 
idelt  werden. 

Speciell  bei  der  Operation   nach   Leistenbrtlchen  tritt  manchmal 
3oh  eine  Störung   eia,    deren  wir  mit   ein   paar  V^'orten  gedenken 
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vvolleu-  Es  ist  dies  die  Gangrän  des  Hodens.  NanienÜich  wenn 
der  Samenstrang  in  seinen  einzelnen  Theilen  ausgebreitet  dem  Bracb- 
üaek  aufgelegen  wnr,  kuiunit  trnt?.  Aller  Vorsit'ht  manehmal  eine  iJUion 
der  Arteria  ^pernniticn  zu  Stande,  welche  das  Absterben  de^  Hodens 
zur  Folge  hat.  Dabei  kann  die  WunJe  zuniichüt  sich  obriv  lt«nction 
schliessen;  nach  einigen  Tagen  schwillt  dos  äcrutuni  stark  an*  die 
Haut  röthet  sich,  es  kommt  zur  Fluctuarion:  eröffnet  man  nun  die 
Wunde,  so  entleert  sich  etwa^  dUniiflllKsiger  Kiter  und  mit  ihm  einige 
Gewebsfetzen ;  nach  und  nach  kommen  immer  neue  Fetzen  und  die 
Verdickung  des  Scrotunis  besteht  fort.  Kndlich  kommen  grössere  Theile 
zum  Vorsehein:  zerrt  man  an  ihnen,  so  folgt  der  Hude  nach,  der  als- 
bald entfernt  werden  muss. 

lieber  andere  Coraplicationen,  so  namentlich  die  Pneumonien  und 
Blutungen  haben   wir  schon  oben  Kesprochen. 

Längere  Zeil  nach  einer  glücklich  abgelaufenen  Bruchoperation 
wird  man  bisweilen  auf's  neue  alarniirt  durch  Ei-seheinungen  von  Darm- 
Stenose.  Solche  kann  von  einer  Einklemmung  zurtlrkbleiben.  wenn 
mau  ein  gangräoTerdächtige«  Damistilck  überbrückt  hatte,  oder  auch 
durch  Vernarhung  grrissorer  GeschwOre.  die  int  Damiiiiiiem  sieh  ge- 
bihlet  hatten,  ohne  dass  es  zur  FVrt'oration  gekommen  wäre.  Garrfe 
hat  einen  interessanten  Fall  rnitgetheilt,  in  welchem  eine  ausgedehnte 
narbige  Darmsteiiose  durch  Absterben  der  Sehleimhaut  einer  «ing«- 
klemmten   Darmschlinge  zu  Stande  gekommen  war. 

Widernatürlicher  After. 

Wir  haben  oben  schon  des  schlimmen  Znstandes  gedacht.,  welcher 
beim  Spontandurchbruch  eines  briuidigeii  Darmes  durch  den 
Bruchsuck  nach  aussen  zu  Stande  kommt.  Atanchmal  ist  ja  der  Verlauf 
bei  diesen  Füllen  ein  recht  günstiger,  wenn  der  Durchbnich  mit 
Brandigwerdeu  eines  grösseren  Stdrkes  der  Bedeckungen  abliiufl .  so 
dass  der  Kotb  recht  frei  au-sHiessen  kann.  Meistens  aber  ist  dies 
nicht  der  Fall,  sondern  es  bilden  sich  grosse  Buchten,  die  alle  mit 
jauchigem  Eiter  gefüllt  sind  und  nur  unvolUtändig  sich  entleeren;  so 
kommt  es  dann  immer  wieder  zu  neuen  Kiterverhaltungen  und  Absw- 
dirungei).  M»n  muss  also  durch  ausgiebige  Spaltungen  t'ilr  einen  ganz 
freien  Abfluss  aus  allen  Kiterbiichten  Sorge  tragen  und  nnmeritlich  för 
den  Koth  einen  ganz  freien  Weg  »ua  dem  durchbriichenen  Darnircdir 
nach  der  Oberfläche  hin  schatfen. 

Bei  der  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  werden  wir  ja 
für  die  gOitstigsten  Abtiussbedingungen  und  fllr  möglichst  einfache 
Wundverhältiiis«e  Sorge  Irngen.  Der  Eingriff  ist  ein  sehr  unbedeu- 
tender und  nimmt  nur  wenige  /.eit  in  Ant^prui-h,  aber  viele  von  diesen 
Patienten  gehen  doch  in  den  ersten  Tagen  zu  Grunde,  meistens  da- 
durch, dass  eine  Peritonitis  trotz  des  künstlichen  Afters  eintritt,  wenn 
BIO  nicht  schon  vorher  aich  entwickelt  hatte,  oder  «lass  die  Kraft*-  der 
Patienten  aufgebraucht  «iind. 

Die  Weiterbehandlung  nach  dem  Anlegen  eines  künstlichen  Afters 
stellt  an  den  Arzt  und  au  das  Ftlegepersimal  grosse  Anfonleningco. 
Von  einer  anli-septischen  Behandlung  kann  natürlich  keine  K«de  sein. 
Man  tamponirt  die  Wundhöhle,  soweit  es  geht,  ohne  den  Abßu.««  xu 
hindern,  mit  Jndofonngaze.    Ueber  die  W^undfläche  legt  man  dann  gut 
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kufsaugende  VerbninlstUfke  in  dicker  Lage,  welche  nur  durch  t'in  Tuch 

3«e  befe'itipt  und  oh  gewechselt  n-enlen.    Die  Haut  in  «ler  Umxebimtf 

les  Af"terh  si'liüul    umn    durch  Bi-strficlien    mit  Vüseliri  odt^r  Ziiik|nifit<j 

ror   ZI1  starker  Durchnässtnig.    Trotzdem  treten  manchmal  sehr  lüstige, 

reit   ausgebreitete   Ekzeme,    l'ustt'lliildimfreii    uud   \'erscliwärungcn   in 

ler  Cmgebung  ein.  welche  den  Patienten  gi*(fs«e  Beschwerden  machon. 

?njtz  aller  Mühe,  die  man  auf  die  fortgesetzte  Säuberung  venrendet,  ist 

lie   ganze    Gegenil    immer    mit     dem     ausgeftosseiien    Kothe    besudelt. 

darunter  geht  natürlich  auch  die  Reinigung  der  Wundhühle  nur  !ung- 

von  statten.     Deshalb  l>efinden  sich  demrtige  Patienten  Hehr  gut, 

»DD   man   sie  in   ein   permanentes   Bad    oder   wenigstens   jeden   Tag 

lebrere  Stunden  in  ein  Votllnid  setzt,    in  welchem  lUe  Reinigung   der 

Wumle  rascher  von  statten  geht. 

Der  Ctedankc  ist  ja  sehr  naht-liegend.  die  Kniübrung  dieser 
Frauken  dndurrb  zu  fördern,  dass  man  Nührklvstiere  nicht  nur  in 
)en  Mastdarm  einführt,  sondern  düss  mnn  auch  durch  die  Üetfnung  des 
ibführenden  Darmtheiles  SpeL'jebrei  cingiesst.  um  ihn  in  dem  Darme 
feur  Kesorptioii  zu  bringeu.  Leidtr  versagt  dieser  Ver&mh  in  den 
leisten  Füllen,  soviel  man  sich  auch  abniillit.  etwas  in  das  Darmrnhr 
lufUhren:  immer  wieder  öiesst  e»  ungenützt  aus  demselbeii  üb,  sei 
dass  uiechnnische  Uiiidernisse  die  WeiterbefTirderung  hindt-rn,  «der 
|a$ts  antiperistaUische  Bewegungen  die  Inge-sta  wieder  herauswerfen. 
So  bleibt  der  Zustand  dieser  Patienten  nicht  nur  ein  abscheu- 
licher. t|uälender,  sondern  er  schlicsst  auch  eine  grosse  Lebensgefahr 
in  sich  durch  die  zunehmende  Inanltiun.  Man  niuss  dann  oft  unter 
UDRtlnstigen  Bedingungen  einen  gewagten  Vorsuch  machen,  den  wider- 
nafQrUebeu  After  frühzeitig  zu  verschliessen:  bei  diesen  dringenden 
Füllen  wird  nur  die  Auslösung  der  ndhärenten   Darmenden  und  Dann- 

rht  den  Patienten  In  genQgeuder  Eile   Rettung  bringeu  künuen. 
Bifibt  der  Kranke   uüch   Spontiinihinibbrneh  eines  eingeklemmten 
Darmes  durch  Bruchsack   und  llaut   am  Leben,    so   entleert   sich   von 
jetzt   ab  der  Diirminhiilt  durch   diese  Oetfuung  nach  aussen,   und   wir 
haben  denjenigen  Zustand   vor  uns,    den    man   als  Kothßstel   oder  als 
Mridematürlichen    After   bezeichnet.      Von   einer   Kothfistel    (Fistula 
^■tercoralisj   sprechen  wir  dann,  wenn  nur  ein  Theil  des  Darroinhflltes 
^boh  durch  die  abnorme  Oettnung  entleert,  wi'ilirend  der  grössere  Theil 
^Boch  in   dem  Darmrohr   weiter    befordert   wird.     Beim    widernatür- 
lichen   After  jedoch    ist    die    Kotbpassage    mich    dem  weiter  abwBrtH 
gelegenen  Darmtheil    vülUg   aufgehoben,    und    es    gelangt    aller  Darm- 
inbolt    durch    die    nbnoriue    üeflhung    nach    aussen.      Eine    Kothfistei 
wird   sich    bei   der  Brueheinkh-mmuhg  meistens  nur  bei   einem  Darm- 
randbiuch    bilden;    (Ibernll    hingegeu,    wo    eine    ganze    Darmschlinge 
ler  (rangrän   verfällt,  wird  ein  widernatürlicher  Äftor  resultiron.     Die 
nnauder  zugekehrten  Flächen  des  zuführenden  und  abfl\hrenden  Darm- 
ihres  werden  unter  einander  verlötben.    Wenn  die  im  Bruclisuck  ge- 
Bgene  Schlinge  abgestossen  ist,  so  münden  beide  Bohre,  das  zuführende 
inil    das    abführende,    nti    der  Oberfläche;    beide  sind   aber  durch    eine 
Scheidewand    von    einander    getrennt,    welche   von    den    einander    zu- 
^kehrten  mesenterialen  Theilcn  der  Darmrohre  gebildet  wii-d.     Diese 
cheidewand    ragt  etwiLs    hervor    und    führt    den   Namen  Sporn  (Pro- 
luntoriuml  des  widernatürlichen  Afters.    Der  Sporn  verhiudert,  dass 
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DRmiiith&lt  von  dem  zut^hreodeu  Rohr  in  das  abfQbr«nde  gelat^. 
Da  nun  aller  Inhalt  nach  ausscii  hefßrdcrt  wird,  tritt  nn  dem  ut- 
führenden  Rohr^^  bald  ^ine  Verengerung  ein ,  ^o  Aass  niati  bei  der 
UotersucliunK  Noth  haben  knnn.  üherbnupt  das  abführende  Rohr  auf- 
zufindeii.  An  dvm  zuführenden  Ruhr  eDl«t«ht  nicht  selten  ein  l'rolaii» 
der  Schleimhaut,  welche  so  weit  heraastreten  kann,  dass  sie  mit  d«r 
äusseren  Haut  eine  Vorbindunj;  einübt,  während  die  UmgebuQK  mehr 
und  mehr  durch  Beiiarbung  sich  schliefst. 

Die  Haut  in  der  Umj^ebung  einer  Darnitistel  ist  in  der  Kecrel 
durch  die  fort^et^et^.te  Durchniissun^  und  ReM-hniutzung  in  einem  Zu- 
stande hochf^dif^r^r  Ent3tnndun)7  mit  Rkzemb laschen  und  pDSt«lu. 
HnufiK  finden  sich  unter  der  Haut  complicirte  Fistelffänge.  welche 
im  vielen  Stellen  an  der  Oberfläche  der  Haut  her*'ortreten.  Die» 
Fistelgänjfe  sind  die  L'eberreste  der  Phlegmone,  welche  vor  dem  Durch- 
bruch sich  entwickelt  halte.  Sie  können  mit  der  Zeit  ausheilen,  wenn 
nicht  ab  und  zu  M-juder  DurmiDliult  in  dieselben  gelangt  und  neue  Ver- 
schorfiing  entsteht.  Kleine  DnmiKstetn  können  von  selbitt  ausheilen. 
Ein  widernatürlicher  After  heilt  jedoch  nie  von  selbst.  Duzu  mutö 
unliGdiiij^t  der  S|nirn  beseitigt,  werden.  Erst  wenn  der  Weg  nach  dem 
abführenden  Rohr  wieder  frei  ist,  so  dass  der  Koth  nicht  mehr  nach 
der  UberH&ehe  hemusgeleifei  wird,  kann  eine  Heilung  zu  Stande  kommen. 
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Specieller  Theü. 

Capit*!  11. 
Iebit«n1>rüclie. 

LeistenbrOehfl  (Ilerniae  inguitialea)  nennt  nuui  di^jenigiut  Bnicb- 
fonnen,  welche  oberhalb  Aer  Loirtv  ilie  ßämhhflhle  verUtwn. 

Die  Leiitc  ist  ein  »cbarf  vorspringender  Fiucrzufr,  welcb«r  «wisiben  der 
Spina  osds  ilei  anterior  »up^rrior  und  der  Kjnnphy»e  bei  moKulösen,  nicht  sn  Telten 
Mcnscben  uueli  fQr  das  (iraichL  deutlich  erkennbar 
i<t.  Die  GrundlajtC*;  dt^r  Leisi«  i«t  da«  I'oujiart- 
tohe  Band,  dewen  weientlichiit,er  Btwtajidtbeil  der 
untere  Treic  Kand  der  Aponeorose  dos  M.  oblitfunB 
abdom.  extervus  tat.  Es  treten  aber  noch  eine 
gante  Anzahl  ron  Faacit^n  mit  dem  Bnndo  in  Be- 
rübmng  und  aum  Tbeil  ia  innige  Beziehung,  wo- 
daroh  efl  noch  7<>rsttlr)ct  wird .  nitmlich  (auf  dem 
Sagitlalscbnitt .  b.  Fig.  2S5)  von  oben  hinten  her 
der  Baui^btheil  der  FaKciiL  iliaca,  von  oben  toto« 
die  Faicia  Irunovcrsulis.  Tumcr  diu  Fanc!»  aupcr- 
fidalis  abdominis.  Ton  »nu<a  •im  hochli(^g«nde  Blatt 
der  FsMia  lata  und  der  liemlich  *cLwat.'b4;  Scbeukt-l- 
theil  der  Pascia  itioco.  Man  kann  al«o  wohl  von 
einem  Confloena  faiciarum  an  di«Kr  Stelle  »prechen. 

'^\*ir  bwprechen  tunitch»t  die  unf^Ietch  wich- 
tigertrn  Vt-vbllltniMM  beim  Manne.  Nachdem  di*- 
Haat  Ton  der  vorderen  Biiuchwand  und  Ober- 
acli«nkelgegend  «bgvxogen  i«t,  sehen  wir  «tvra« 
enlfemt  toii  der  Symphyse  in  schräger  Richtung 
den  Samenittrang  Überdeckt  ron  «twii«  luck<*ren) 
Fett  und  Bindegewebe  aus  der  Buuchwund  hcirvür- 
Ireten.  Da  nun  aber  der  Samenstrang,  aowie  auch 
der  llode,  nicht  Ton  Anfang  an  auwtetbalb  der 
Baucfahnhle  gelegen  war,  sondern  erat  ^ftter  die 
Bauchhohle  sn  dieser  Stelle  verlassen  bat,  muss  ein 
besonderer  Weg  ftlr  ihn  fiehabnt  worden  af'in,  und 
dies«  AuffusHuii^  ullein  ist  im  Stande,  um  das  Ver- 
hUtnias  einfai^h  und  natürlich  t^rach^inen  ku  \nM*ra. 
Wir  werden  also,  zunücbst  den  üuden  auf  seinc-r 
Wanderung  in  den  bcrotalaaok  begleiten  und  dann 
erst  die  anatomisch«  ijaihlage  betraeliteu,  wie  sie 
durch  den  Tollcndeten  Descensus  zn  Stande  ge- 
kommen i«t. 

Der  Hode  entwickelt  sieh  in  der  Uöbe  des  dritten  Lendenwirbels  und  liegt 
auf  der  ionervn  Bauchfafcie,  hinter  i'lem  Bauclifell.  Darch  eis  UekHJee  (Meeorebiuml 
treten  die  Vaaa  fiperiniitica  ein.  nimlicb  die  Art.  apennaties  interna  (welche 
links  ana  der  Aorta,  rechts  oft  aus  der  Art.  reoiilis  entspringt),  die  VetM 
apemiatiea  (wekhc*  links  mi'iAt  in  die  NierenTene.  recht«  in  die  V.  cu9%  ein- 
awndbDcli  d«r  praklbFhi!»  Uhirutgi*     S.  Aafl.    tl.  68 


J 


HsslitaUcliDitt  ilntcb  ilie  Lkcuus 
■nu^icuUrti  cur  lJ4ir«t«lluujt  <Ipr 

1  FmcIü  fBpfrncIslU,  »  Ana- 
li(.'UrDae  <lea  H.  ubliiiuiu  mbdtim. 
«it*rn  .  S  PftKCia  inii-antiilitBiln 
vom  P.  truiivcDtaJi«,  bliil<^  K 
lllaca.  i  Phos«,  •  Llv  PuiipsMU, 
•c  8Briaiiui> ,  >  <)•  1)^1 ,  a  Capai 

fi'iDOTJ».  s  Tro<;haiit«r  laiiior. 

Von  unten  K^hen  Ui  das  ?ihi- 

l'arr'Kclie  Band  dl«b»id«R  BlAllw 

dir  Fair  i«  Int«  (nlrhtbeX0icfcncl). 

rnactlri«  Llnl«  Bsuclif«!!. 
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mUndet),  Bowit!  der  Nennis  epermatirus  (dtr  ula  Ast  des  Genito-cmnUis  uu  dem 
zweiten  Lenden  nerven)  fnUiiringt.  Am  tinttren  Knd«  de*  Hodens  in  inniger  Tif 
binduog  mit  dem  Nebvnliudi'n  findet  nun  »clion  im  S.  Monat  «inen  dgeimiti^s 
Strauß,  der  mit  dem  Obliquu«  inL  und  TnusverMui  abdom.  in  VerbiBduBg  rt«bl 
und  »einen  Weg  n&ch  der  Gefiend  hin  nimmt,  ftn  weldter  Fp]U«r  der  DesceMtu 
teiticul.  lieh  volUieht.  Dieser  Stnmg  ist  das  C>n bernAcalom  Hnnteri.  Ver  Uode 
•eokt  sich  in  die  Subetanx  desselben  eis,  wobei  e«  ihn  tum  Tlieil  atnhollt  nnd 
küner  wird;  itin  Endo  de*  7.  Monkt*  noU  rr  ftni  Grunde  äv>i  lIodensMckes  uigelsDcl 
sein.  Der  Kode  steigt  nun  oiL'bt.  nwischea  dem  Bauchfell  und  der  Faseia  Qiaca 
herunter,  etwa  wie  manche  Wanilemiere  die"  that,  weil  du>  Beuchfcll  mit  dem 
Üodra  eine  iniuRe  Verwacbsang  eingeht,  so  dusa  die  ftuasere  DnihuUimg  des  Hodeu 
(die  Tnnica  albu^^inea  testia]  mit  dem  Bauchfell  xu  einer  llerobmii   TersdunUtL 

Fig.sse. 


J-rtr 


M. 


B&lbicliflinatlicli*-  PkntetluBC  den  LeislenkAnkli* .    Dfci  Iliioi'1iiiinxko]ii  aml  41«  Pm«U  rru«- 

rirraAtiH  xuiu  Tlieil  «Dtfvrnt;  aurL  die  Tunio  vitKioali»  coinninni*  vom  *b^tr«g«K 

u.A.li.  Obliques  abdon   eiiema«;  o.j  i.  uMiqous  Abdom.  iniomtu;  r,t  Tnasrerses  slideai-: 

T.p.  Tvb.  |iDb  ;  A.t^  K  Art«ri*  aud  Vens  eslg.  lot.;  F.tr.  Fw«lk  tnaRvenalU;  fl  PimcI»  Uta; 

/•  anA  Fnit.  P«ril(Hi»ain;  T.  Te«lis;  Ax:  Art.  ervslis:  V.C.  T«ma  ervralU;  r.S.  Tru»  M^bMia. 

Wenn  aUo  der  Uode  tiefer  tritt,  so  maes  er  das  mit  ibio  eer^ 
wacbseoe  BnuchfeU  mit  heranternelimen. 

Da«  Bauchfell  hat  »choti  vorher  eine  AuBstlUpUDg  durch  den  Leislenriag 
gebildet.  In  die««  senkt  sich  nun  der  Hode  etwa  am  beginn  dea  6.  Monal« 
hinein  und  nimmt  mit  ihr  «einen  Weg  durch  den  Leiitcokanal  hindun-'b  in  das 
Scrutum.  Der  Theil  des  liauehfolls,  welcher  don  Boden  in  den  Serotalsack  be- 
gleitet, beim  ProcetstoB  vnginalii  peritooei:  die  erste  spoDtaae  Am* 
stQlpung  de«  Bauchfells  nennt  mui  dae  Seiler'eche  Blind^okcben. 

Wenn  der  Hode  im  ^>e^otao  angelangt  ist.  verengert  sich  der  ProceMO* 
vagtualii  peritonei  mehr  und  mehr  und  ßeliiuf^t  endlieh  im  grOMtea  Tb«nle  seines 
Verlaufes  zum  Verschluss;  nur  derjenige  Tlieil.  welcher  den  Hoden  selbst  umgibt, 
bleibt  offen  und  bildet  die  serSse  Scbeidenhaut  de>  Hodens  iTunica  vaginalJi 
propria  testis).    Aber  nicht  nur  das  Bnucbfell  wird  durch  den  Hoden  benmter- 
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»n.  sDodorn  ftuch  aD<li>rc  ihm  in  clt-n  Wvg  lr«tend<!  Gebilde.     Vor  allem  die 

kCf«  Bauehfftsfie  (Faxcia  inlraabdominalis  oder  traoRvenalit);  diese  wird  in  einer 

iQunenb&ogtnden  Schiebt  berabg«zogi;ii  und  nihit  ala  g«meiiucbiirtlicli«  Halle 

Er  Tlieile  de«  Namirn  Tunic«  vaginalis  communia  fanicali  apcrinatici 

il    tettii.     Durch   die^e   zuvatDinenitlVtitreiide  l'mhflllung   ist  allen  den  durch  den 

bint«ren  Lei^cnring  vordrin^nden  Ausbuchtungen  fin  beBtimmter  Wog  lutt^ewieien. 

Imlicb    der    Wi-g    innerbnlb   der   Tunica   vag.    comm.    durch    d«n    LeLHtvnlotnal 

cb  dorn  Scrotiim.    Auf  die  Tuniciv  vag.  romm.  la^rn  oiiih  noch  Tliuile,  die  vun  den 

■uchdi-ckeu  milgenommcn  werden :  Mnnkelfasem  vom  OhEiqiiuM  int«mii»  und  Tranft- 

Pig.  287. 


^i    X    


A(fl>. 
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Anticbt  d«r  rorderon  Banclm-Aiid  von  IvntMi,  llnkH  int  diu>  D4iiehfi!ll  oDprAptu-irt. 

r.>7(    Mn«'   \Ma.c    iat  ;  J.«.  Art.  cpiKUKtr.  ;  X.e    Ni-rv   mirBlio:  V'a.  M    pinn«;   A  r,  Art.  cmralia 

.e.  \Vi!*  rrurali»;  -t^t.  Abnonncr  T«rl*iif  Jrr  Art.  oht  :    •'  ".  Vnsioii  uriitikrlA:  .tf.o-i'  Mint«. 

Mas.  inl  ;    t'  ».  TcutcuU  teroinalln;    Vr.  Dreier;    '-J.  Va».  dufcrvan:  Ku.  i>'ocaiii«n  vbiumt-i 

F.e.  Fovcula  cmra1i>;  Plx.u  I.  PHrji  wilco-nniMlic  Int.;  FIm.  Fav<>ola  irifniin    inodistla; 

nJ.  PovfoU  ingnin    Int  ;  r  llraclin«  iLlut.  vcs.-umb.  med  ):  11.'.  Plirn  iiDtn^trlua 


SWU9  (CrCBinrter)  and  Uindegeweb» fasern  von  dem  VerachluM  det  üurat^rtm  Leisten- 
igea  (Fibnifl  inlercoluranareHt. 

Betrachtt-ti  wir  nun  diese  VerhilHnisde  heim  erwHchsi-nen  MannP,   «o  finden 

nach  Abtraguii^ir  dvr  Haut   in  Yeti   und  Binde^fL-vrehe   eingvhCltlt    den  Sutuen- 

Üpannen  wir  denoeDien  ein  weni);  an,  m  kJinnen  wir  neben  ihm  mit  dem 

in  den  Bureich  der  inusculOeen  Baucbwand  etwas  vordringen.  Wir  K<:Iau^D 

ibel  in  den  eogeniinnten  Tordi^ren  (&HiiK«ren)  Leiatenrin^;  die  Umrandung 

er  rin^rmijteo  Oeffnuny:  ist  in  erster  Linie  iregehcti  durch  «ine  S|jftlte  La  der 

)Dearo«e  dea  U.  obliq.  tibdom.  ext«niuH.  weli^he  latemlw&rfai  in  einen  sehr  apiteen 

Kinkel  aasläuft,  wfthrend  die  RAnder  median  gesondert  am  Decken  ioseriren;  der 


obfrre  (»«diAt«^  Th«il  üd  di«  Sjniphj«>?,  der  anUin  (\aienU\  Ttwü  an  du  Tnbor 
ealiim  imbicum;  man  nennt  üese  Tmrandnng  auch  Schenkel  (crural  odi?r  PfeHtr 
(colutuuMe)  des  Ii^tkUtnriDgea.  Dim  KnI fr-miiDtf  der  Scheuksl  Ixtrftgt  an  den  wd- 
tMtBD  Süllen  btini  Weibe  nnr  7—10  mm;  bdm  Mannp  bu  zu  27  mm. 

Die  Spalte  viid  noch  durch  Üindefjewetnifaetrn  eintreeiigt  und  abgerundet. 
ob<>n  lutenil  diuyjh  die  Fibnie  uciforme«.  anten  medial  durch  du  Lig.  CoIIflaS. 
Erst  durch  lÜL'ie  Abmndun^  wird  die  $[»11«  xuni  Kiofc  (Anoulua  ioguiaali* 
externuiil,  aua  dem  der  .^»menirtrang  hervortritt:  ab«r  niclit  ganz  nackt,  londsn 
mich  von  ziemHcb  Test  ffefUgten  Biodt^ewebamaMen  umgeben,  welcbp  von  den 
Kande  tler  Otiffnung  sich  auf  den  SaineoHtrong  umscblagea  ond  mit  ihm  venraohasi 
«nd.  Die«e  Faaatn  aind  ein  Tlieil  der  oberflftchUchea  Abdominalfnari«  (Faacb 
Cooperi). 

Knlfetnt  mtui  d«n  Obliq.  ett^m..  »o  tiehl  man  den  M.  obL  int.,  der  an 
dicacr  Stellt'  mit  dem  dnruntur  lieftenden  M.  tranaven!.  abd.  inni^  TerwMbiai 
i»l.  Diese  Muskeln  (?utA[>rtn(i;en  in  dem  lateralen  Theil  vom  I' o  u  p  a  r  t'^cbett  Band. 
entfernen  sich  aber  dann  von  ihm  und  uehen  liorisontal  wir  Kectuncbeide ,  wUi- 
rC'nd  du  Poupart'ach«  B&iid  ichrfig  medial  und  abwIlrU  gthU  So  ODt«t«ht 
zwischen  dem  Band  und  den  Muskeln  ein  freier  Zvisobenraom,  duroh  welchen  der 
8tm«a>trang  sich  in  die  Rauohh&ble  begibt.  Auch  di^w^r  Abstttnd  zwischen  Band 
und  Muskfl  ist  s«br  w^cbselnd,  beim  Weibe  meiM  »ebr  klein,  b«im  Mann«  bis  m 
S  cm  hoch.  Medial  wird  er  von  der  R«ctiiMchoide  Obermf^  Untvr  diesen  Mus- 
keln folgt  die  yucja  tranjn'crsali»,  dann  das  prAperiluneule  fett  und  eudlich  dat 
Peiitonenm. 

E^rgftnsen  wir  nun  das  Bild  durch  betntcbtiinii  von  der  Bauchfellteit«  her. 
Spannt  man  die  vordere  Bauchwand  durch  Zug  nach  oben  etwu  an,  m  sieht  man 
bei  mageren  I>eicfaen  fUof  coDstante  fiilÜRe  Krbebitngen  (vergl.  Ftg.  337): 

1.  In  der  MittflIlJnie  die  Plica  rcaico-ombilicalis  medialis  vom 
Scbeil«!  der  Blase  zum  Nftbel  siebend  (entliftlt  den  m«i«t  %-Oliig  obUterirlf^u  Uracfiua). 

2.  und  3-  Lateral  roo  der  S«ilen«iind  der  Blase  oonvtüfirend  zum  Nabel 
die  Plicae  veslco-umbilicales  Iwtvr^leH  (enthalten  die  oblil^rirte  Xab«}- 
nrterie.  Ast  der  Art.  b,vpogaatriea). 

4-  und  5  Nocli  weiter  littenilwftrt«  (elwu  in  der  Mitt«  swisdiea  H)>iQa  aut^ 
Kup.  und  SjrmphTse)  senkrecht  niicb  olxtn  die  Plicae  epigattricae  (eotbalten 
die  Va»a  epigastrica  iufenonal. 

Aach  dna  Lig.  Puup&rti  bildot  eine  deutliche  Herrorragung.  Ad  denieuifen 
Stellen,  au  welchii-u  die  nach  oben  sUebenden  Falten  sich  mit  dem  Poop.  Band 
kreuzen,  entstehen  infol|;e  des  intraabdoninalen  Druck»  neben  den  weniger  iia<cb- 
glcbigen  Strängen  kleine  grabfnShnHche  Vertiefungea.  Von  dieeeB  intervsatn» 
uns  aber  nur  die  au  den  beiden  Seiten  der  Plicu  epigoatma  gelegenen.  Man 
nennt  sie  die  Leistengrülicbfn;  und  xwar 

a)  FoTCola  inguinalitj  medialit.  medial. 

b)  Foveola  inguinalis  lateralis,  latenü  von  der  Plca  cpigaatric«. 
Das  innere  LeistengrQbohen  liegt  io  gleicher  BObe  and  direct  hinter' 

dem  vorderen  Leiitenriog. 

Diu  'lusiiere  Leistengrübch«nli«gihOber;  m  ist  die  Stelle,  aa  welcher  d^ 
Bode  beim  Deccensu«  die  BauohhJlble  verlasBeo  hat.  das  Bauchfell  und  die  Fbk» 
Iransverm  ror  sich  herdülpend.  Hier  an  d«m  fioaeeren  LeialengrQbcben  ist  der 
innere  Anfang  dea  Letateakanala ;  man  neont  diese  Stelle  daher  aock  den  hinteren 
(innereol  Leistenring  (Annulu*  inguinalis  internus).  Bei  nUierani  ÜUBeben 
finden  wir  unter  dem  Baocfafell  noch  vinige  Stränge,  welche  hier  iwanunentreffen: 
die  über  dem  Paoasmuskel  berunteniehendt-n  Vaaa  nnd  M^rr.  apermat  intent.  nn>l 
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dafi  »u»  il«m  UeckcD  kommende  Va«  der«r«D«.  di«  »ict  iiuu  vom  iuneren  Leisten- 
ring  ftD  all  Siim«iutratig  (FuniculnH  *p«rni«ticai)  zuauntnealegen.  Hinterer  und 
Tordarar  LfliatcnrinR  Hind  AnfuiK  und  End«  des  LeiatenkaDAla.  0er  Kanal 
(2'i'i — Sem  hing)  verhlaft  xrhr&g  von  oben  atuuien  bisten  mich  iintim  hinen  und 
vom«;  darcb  diesen  »chnlgen  Verlauf  iat  di«^  WhiiiI  an  vvrs<:Jii>-dcnen  Btvll«n  Ton 
sehr  ungleicher  ZusammeiueUung  und  Dicke.  Di«  Oeffnung  dea  Kanals  ist  durch 
tli«  UebiMe  dMt  Samenstrange«,  w^Jclie  <Iurcli  die  Tunica  vagiuali*  oommunU  nu 
«Dem  BOodcl  susauimetigebalten  sind,  völlig  uuügefoUt. 

BHracbtea  wir  nun  zur  Hrgänzuntf  »och  die  Verbältnime  um  Scrotum.    Von 
den  Uolleii  d«»  Uodciii>  hüben  wir  )>ülier  kennen  gelernt: 


Fig.  238. 


«.  IMHtMfH  «WlWsu 
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aaohaeiii«  nticb  Ealfemang  da« 
raseU  iDtraabilomliiali«.    (Nadi  8t>alt«lio1i ) 


Inneni:  LelHteorinji  von  iler  Baaohaeiii«  nticb  Ealfemang  da«  Bauelif«!)«  nuJ  4er 
Ai  '    '         —    .  -      .... 


1.  Tomca  Taginalja  proprift  tcstis.   deren   viHceral«  Blatt  nib  der  Tanica 
lliuginea  zu  eintim  Uebilde  verscbmiltt  (FehtonfluuJ. 

2.  Die  Tuaica  raginalia  eoniRmnia  f.  sp.  et  teatia.  dte  ans  vetwAieden«» 
eilen  beateht.  die  innig  in  ihr  aufgeben: 

a)  Fancia  tranxTenalis,  b)  M.  (^renta^ter  (Theile  dt«  Obliq.  int.   und  trans- 
lo«),  c)  Fibnao  intercolumnares. 

Dcber  die»«n  UallGu  des  Hodens  folgen  nach  aueatm  di«  HoUen  den  Scrotums; 

riacben  beiden  findet  «icb  immer  eine  lockere  Schicht  von  Bind^^webe,    in  der 

den  Hoden  leicht  hin-  und  hereuhicbon  kann,  aus  der  er  »ich  leicht  herans- 

iehen  lüMtt;  nur  am  liruude  dcji  Scrotums  ist  er  {ein  Deberrest  dea  (iiibemacultimsj 

Jt  dem  Scrotum  verwachsoa. 

3.  Die  Tunica  dartos,  eine  mit  reichlichen  glatten  UautmnskelfoBem  durcb- 
Membran,   eine  Fortsetzung  der  obcrBtlchlichen  FnRcie,  die  niemals  Fett 

ithftit. 


4-  DAri]l)r>r  tul^t  n:i«h  «uucn  die  Mthr  urt«,  in  viel«  Falten  f^ele^^be  behaarte 
und  mit  reichlivhen  TulgdrQsen  v«rsebene  ftuwent  Glastiscbe  Haut,  «elchv  in  dtr 
Mittellinie  eine  LeLite  (Raphe  scroti)  aoftreiM,  die  «ich  nach  Tome  auf  den  Peni«, 
oacb  b'vaUia  hu  zum  Anus  fortactst. 


B«ini  Wei)>e  üuilen  «icli  in  vi«ler  Hinsicht  vans  aoaloiie  VerfaftlLnian;  et 
iat  auch  ein  LtHttenbaniil  Torhiind«n,  aber  os  ial  kein  Organ  durch  ihn  nach  ahwbti 
gecUegea ;  daher  iat  er  viel  mger  Er  «nthftJt  dai  runde  Mutterband  (Liganwabun 
uteri  rotnndum):  da«  Ut  ein  von  der  TnusoulBMn  Sub«tant  d«.>«  Dtenu  aoBgeheiMler 
glatter  runder  iiitmnfif,  welchmi  {{'e'^^^ralli  TaaerTi  df>s  Obliq,  int.  beignnengt  nii4i 
nach  «einem  Aualritt  auü  dem  Leistenkanal  verliert  er  aii:h  im  Labinm  maiiu. 

Auch  das  Qvnriiini  voMfQhrt  einün  neorenütm.  bleibt  ab«r  im  kleinen  Decken 
liefen;  das  Gubernaculum  Uunteri  geht  zum  Tbeil  in  den)  rundi'n  Mutterband  aoT 
ebenito  bildet  «icli  «in  Procewu«  Ta^inati«  [leritoiM^i  au«,  der  aber  bald  Rieb  adilinit. 
Manchmal  pcrtiiitirt  er  noch  nach  der  Geburt  and  wird  dann  al«  Canalüt  oder 
Divertioulum  Nuckii  beKeiohnel.  In  BelteneD  mien  gelangt  auch  dai  Ovaiiun 
bii  in  den  Bereich  de»  Lei«tenkana[s,  titatl  in  da«  kleine  Becken  (welcbex  ZuitaAd  dam 
LeistonhodcQ  sehr  ähnlich  i*t).  Wir  wolU-n  nicht  iin«r«ilhnt  lAMtn.  da«  da* 
Gubemaculum  Bunten,  am  dem  später  da«  runde  Uutterband  wird.  arvprUngljd 
hohl  ist  und  da«  rieh  so  die  Ent«tehnng  mancha'  C>^ten  innerhalb  de«  Lig.  uteri 
rot  erklärt;  andere  kOnn^n  auch  aue  dem  mdit  ganz  obliterirten  DtTCrticiilum 
Nurkii  emtsteheu. 

Inwiefern  ist  die  Lcistengiij^md  zur  Entstvbung  von  Ueruicu 
prädisponirt? 

I.  Wir  liabt-ii  bei  Jedem  mäiiiiliclieri  iDdividuuni  etwa  zur  Zeit 
des  7.  Monats  des  FötalleKens  eine  physiologische  Brtirha  iilage, 
nämlich  einen  typisch  ausgebildeten  Hruclii^ack.  den  Processus  VHgi- 
nalis  pcritnnei.  Während  des  FciUlIi-beiis  tritt  aber  nur  <^lt«n 
ein  Eingeweide  iu  dieses  BHUchlelldivertikel  ein;  der  Norm  nach 
schliefst  es  sieh  zu  einer  Zeit,  in  der  noch  nicht  die  unter  der  Bauch- 
premse  Ntebenden  Eingeweide  gegen  diese  scbwucbe  Stelle  hingedrängt 
werden. 

ä.  Auch  nach  voUenileteui  Desceusus  int  der  Weg.  den  der  Hode 
T<ir  kursier  Frist  genommen,  noch  von  weniger  widerstantlsfubigen 
Theilen  uuigeWn,  welche  ein  Ilerrortreten  eines  Eingeweides  luickt 
/u  Htandc  kommen  lassen:  daher  das  so  sehr  hüußge  Vorkommen  von 
LciRtenbrOchen  bei  Knaben. 

3.  iJer  Leistenkiuml  ist  als  Austrittspforte  eines  aemlicb  grossen 
(ietassstranges  immer  eine  Stelle  mit  sihwacheni  Verschluss.  Be- 
günstigend wirkt  das  Vorhandensein  der  Tunica  vag.  com.  l'un.  sp.  ei 
test,  besonders  deren  trichterförmiger  Anfangstheil.  die  sogeoumte 
Fascia  inftindibuliformis. 

4.  Das  innere  Leisten grOhchen  ist  nur  durch  die  Wirkung  der 
Uaucbpresse  gegen  eine  nachgiebigere  Stelle  der  Bauchwiind  zu  er- 
klären. Thntfiichlich  entbehrt  hier  die  Haucbwand  auf  eine  grösser« 
oder  kleinere  Strecke  röllig  der  Musculatur.  Du  nun  dieser  Stelle  eine 
Lücke  der  oberflächlicben  Decken  ider  üussere  Ijcistenringi  gerade 
gegenüber  liegt,  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  hier  ebenfalU  nicht 
selten  Brüche  ihren  Weg  nehmen. 


i 


^ a)  ÄouBserer  Leistenbrach. 

^^^^^^1  (Hernia  inguinalis  externa  s.  obliqua.) 

H^  Die  äusseren  Leistenbruche  benutzen  beim  Manne  denselben  Weg, 

"  welchen  der  Hode  bei  seinem  Herabtreten  in  «Ins  SiTotuni  genommen 
hnttc:  sie  durchsetzen  also  den  Leistenkanal  mir)  j^i-lan^fn  endlich 
auf  den  Giund  de,s  Hodonsackes.  Der  Wejr  ist  nicht  nur  im  ull^fe- 
ineinea  vorgezeichnet  durch  den  Verlauf  des  Samenstrangos,  es  ist  auch 
noch  eine  Barriere  vorbanden,  welche  ein  Äbn-eichen  von  dem  ein* 
Keschlageneu  Hfade  verhindert.  Der  Bruch  tritt  in  die  Tunica  vaj^nalis 
communis  funiculi  sptü-mutici  t^t  texti»  (et  hemiae)  ein,  welche  auch  ihn 
umscheidet  und  ihm  einen  bestimmten  Weg  anweist.  Deswegen  gelangt 
die  Qbergrosse  Mehrzahl  der  aujueren  Leistenbruche  mit  der  Zeit  ins 
Scrotum  herab.  Erreicht  ein  Leistenbruch  eine  betrüchtliehe 
Grösse,  ohne  ins  Scrotum  hinabzusteigen,  so  ist  es  wahr- 
scheinlich kein  äusserer.  Der  Samciistraiig  liegt  am  hinteren 
Leistenring  und  meist  auch  im  Bereich  des  ganzen  Leistenkanafs  hinter 
dem  Bruch;  jenseits  des  vorderen  Leistenrings  nimmt  mancbnial  der 
ganxe  Samenstrang  eine  andere  Lage  zum  Bruche  (z.  B.  vor  demselben) 
ein.  oder  aber  die  einzelnen  Bestandtbeile  trennen  sich  vim  einander, 
.  am  häuftgsten  so,  dass  der  Samenstraug  in  seine  Bestandtheile  zerlegt 
^K  »ch  fächerartig  auf  dem   Rruchsark  ausbreitet. 

H  Kin  frisch   entstandener   äusserer    Leistenbruch    hat    auf   seinem 

H  Wege  durch  die  Bauchwand  einen  schrägen  Verlauf,  wie  der  Sniuen- 
^^  sträng  (von  hinten  aussen  oben  nach  vomc  innen  unten),  deswegen 
fuhrt   er   den  Namen   schräger   Leistenbruch    iHernia  obliqua). 

Oemä^  seiner  Entstehung  bat  er  folgende  Hallen: 

a)  BmrhsKck  (Peritoneum). 

b)  SnbiierßseB  Binde-  und  Fott^ftwebe. 

c)  OeRieinachafllicbe  Si:h«ideAb»iiit  (Tunica  vagintUix  comnitiuii  fiinitiuli  ^per- 
0t  tBitü),  auf  wi^teher  noch  cH«  Muakelfawm  de*  Cremaaler  und  die  Biode- 

Vön  dev  VüMcih  int^rcoluiunaria  aiii'(feIag«rL  «nd. 

d)  Oberfiächliulie  FaMoic,  iiu  Hcrotuin  die  mit  (platten  Uuskelfaseni  dureh- 
aetite  Tonic«  dnrtos. 

e)  Aeuwere  Haut. 
An  3iwei  Stcllf<n  findet  sich  lockvrea  BindegeweW.    in   welchem    leicht   eine 

Trettnon^  erfolg;  nO^mlicb  zwisoheo  der  Tunicn  dartoa  and  der  Tunica  vag.  com- 
munis nnd  fi.-m^r  iwisclieti  der  Tunica  vä^-  comm.  und  dem  Bruotiiitick .  Mnh  darf 
sich  aber  nicht  vorEtflleii,  daae  *:s  immwT  leicht  ijdcr  überhaupt  utDgUuh  würi;,  alle 
die  Scbifhten  und  ihren  ZumniinenliHn^  anfsufinden;  mit  der  Zeit  gehen  auch 
mancherlei  VerUnduniugL-n  elh  ilonHcH^en  vur  »ich. 

Ein  friicb  t-ntataudener  l>ei>tPnbrLich.  hat  in  Beinern  Verlauf  durch  den  Leixteo- 
kmnal  zwei  enge  ätelleo  xu  [iti«ireD,  den  hiiit4>r«n  und  vorderen  Lei«teiirin^.  Mit 
der  Ver^rOnentng  des  Brachea  ändert  sich  das  Verhältnis(<.  indem  die  Lei>«tennnge 
erweitert  werden,  am  hinteren  Ring  die  mediale  Wand.  &m  vordereo  RinK  die 
laterale  mehr  und  mehr  surQckweii-ht,  bis  endlicfa  der  hintere  Ring  fut  in  gleicher 
Hdhe  liegt  wi«  der  vordere;  nun  le^en  aich  die  Tbeile  auch  näher  luaitmuitn,  ver* 
»hmelxen  mit  einander,  ao  dn^  man  nicht  mehr  einen  Kanal  mit  hinterer  und 
vorderer  Oeffnung,  sunderu  nur  vinttu  einfnclien  Kinu  wr  aicb  hai,  iler  den  Bnicti- 


aackhole  unuchlieeEt';  datiM  hitt  natilrlich  Ancb  die  Bezeti-hnung  ,i>chräger*  LeüttD* 
brnch  ihre  Berechti^ng  Terloren;  der  Verluuf  durch  tlie  Bauchwut)  iat  eham 
direct  Kuwoiden.  iri«  beim  inneren  Leiat«nbruch ;  aber  dit  Beziehongen  zur  Art. 
epigfcatrica  bleiben  «atürlich  dadurch  unberöhrt 

Mit  der  £rweit«rung  der  Leistennog«  ist  auch  oK^iat  vinu  Erachlaffinig  und 
Atrophie  der  Mtumlatur  verbunden,  becüm^ers  TerflUlt  derselben  der  ttnler«  freie 
Raod  dea  Obliquna  internus  und  Tranavenav. 

Je  nach  dem  Studium  der  Entwickelunx  und  der  erreirhten  Grtf^ 
imt«rRchei(tet  man  Terschiedcnä  Grade  des  ftaasercn  Leistenbruches 

1.  Der  Leist^nrintf  ist  fttr  einen  Finger  bequem  Jurchjfängig; 
man  fohlt  beim  Husten  das  AnschlH^en  des  Bauchfells;  ftlr  sich  allein 
ist  dicü  kein  Zeichei]  einer  Heiiiie;  wohl  uitvt  kann  man  es  als  i^ulcheü 
\'erwerthen,  wtnn  das  Anschlajfen  dea  Bauchfells  an  einer  Seite  (häutig 
zuerst  rechts)  viel  stärker  ist  al»  auf  der  anderen. 

2.  Wühreiid  Aea  Hustens  und  Preasens  tritt  berettt  ein  Eingeweide 
in  eineu  Druchnack  herein,  da;«  sich  aber  mit  dem  Xacblassea  der 
Bauchpresse  wieder  zurückzieht :  der  in  den  Lcistcokanal  einj^eftlhrte 
Finger  kiknn  dann  bis  in  die  B»uchhf>hle  vordringen.  Die  Leisten- 
rin};Ke^und  zeigt  für  die  BetaKtimg  eine  Terminderte  ßesistcnz  (Be- 
pnnender  Leistenbruch.   Point d'hcmio, Mal||;Bignc.  Hernia  incipiens). 

L'eber  diese  Bruebrorm,  reap.  Brncba^ilage  hat  Kocher  iatereasaBte  DetaSt 
mitgrtheilt,  die  niif  (Inind  zahlreicher  Hudicnlopentlionen  in  dea  enten  Stadien 
gewonnvo  werden  koniitüD  und  von  jedem  erfahrenen  Beobacbtor  bestätigt  werden. 
,Eleim  Husten  wird  äif  liegend  dei  Leistcnkanalii  als  umHofariebene ,  meist  ovale 
Wölbung  rorgethebeu.  um  tofort  beim  Nachhut»  der  BKUchprewe  wieder  einziuinku. 
ohne  dosa  uum  ein  vo^etrelenea  Eingeweide  su  reponiren  braucht*  Ka  bandelt 
tieb  dabei  nicht  um  eiuen  lugeboreseo  geelielteo  Bnchtack,  toadeni  am  eine 
kugelij^  oder  noch  'krt<.'r  ki-gi>lf)}nnigv  VorwClbung  dea  Bauchfells,  welche  anter 
dem  Andr&ngcn  der  Biiuchitrebse  einzig  deswegen  zu  Staude  kommt,  weil  die  dünne 
Fascia  tritn«?ersa  und  ihre  VerstArhani^rifaMm  am  hinteren  Li-i»t«Dring  nnehgiebig 
geworden  aiud,  ood  die  tiefen  Bauchmuekeln  aus  einander  gedr&ngt  worden.  Bat 
man  die  Gegend  bei  der  Operation  freigelegt,  so  kann  man  diese  TorwSlbung 
leicht  iil«  eini-n  1 — 2  cm  langen  Kegel  vorgexogen  erhalten.  Die  Basis  sitzt  am 
hinteren  Ldittenring.  Abi-r  uuoh  die  Festigkeit  des  vorderen  Abecblnssaa  durch 
die  Apoiieur<»e  des  (Ibliqtto«  extemus  iat  xtark  vennindeil.  Di«  Schenkel  dn 
vorderen  (äueteren)  LeiMtearinges  sind  abnorm  weit  auä  Waander  gewichen,  die 
Pibra«  intercolnmnarea  stark  gedehnt  und  »eiüich  zurnckges>.'hoben.  Bvini  Naob* 
lavea  des  Dntekea  tritt  die  ganse  Yurwölbung  wieder  zurOck.  und  nmu  kann  leicht 
die  vordere  Wand  d«s  LeiHtenkiinalB  Lief  gegen  die  ÜauchhOhle  xu  eitidtäcken.  Bei 
jeder  AttHtrengung  tritt  Eingeweide  in  den  Bruchiackkegel  vor.  aber  aacb  sofort 
wieder  KurUck.  [>aiiiit  kennen  luicbU*  ßeacbwerdsn  infolge  der  Zerrung  des  (MUie- 
tolcn  Baachfells  verbunden  sein.  Etn  Bruch  wird  ans  dieser  Anlage  erst,  wenn 
dauernd  ein  Kingeweide  in  der  Ausatfllpnng  liegen  bleibt.  Dies  kann  über  »dir 
wohl  plOtdich  hei  einer  ititrkereo  Ceberdehaunjr  der  Fall  «ein;  daaa  wird  aas 
dem  beginnenden  Bruch  Ipoint  d'hemiel  ein  Bruch.  Menschen  mit  »olober  Anlage 
werdea  nur  Aana  keinen  Bruch  bekoiiiiuen,  wenn  sie  olcbt  ttiLrketeo  Anstrengungen 
der  Bauchprease  ausgeeetat  itad. 

3.  Der  dritte  Grad  wären  dann  diejeuigeu  Fälle,  in  welchen  der 
Lcistenkanal  zwar  st«ts  von  einem  Bruch  ausgefüllt  ist,  der  aber  noeli 
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leine  Prominenz  vor  den  Bnuchdecken  bildet  (ÜnToUkomtin-nKr  Leisten- 
jruch,  Kanalbruch.     Heriiia  incnmpleta.  interstitialis f. 

4.  Der  Bruch    bildet   eine    deutliche  Vorwülbung  in  der  Leist««- 
ad  (Herniii  completa,  Bubonocele). 

5.  Der    Bruch    rtitht    bis    in    den    Hodensaek    herab    (Hernia 
icrotalis). 

fi.  Der  Bruch   nimmt   den  (canzf"  Hoflensack  ein  nnd  dfthnt  ihn 
lUmrbtJK   auK,    so   dass  uurh  die  jfanze  Haut  des  Penis  mit  in  die  Be- 
ieckun^en  auftfenommen  wird;  man  muss  manchmal  nach  der  Mündun^f 

Pitt.  239. 


1 


»> 


UfOM«!  r«oktii««Uiger  Sctodübrocb  bei  büibui  «Iteu  Uomib-    «Tentro  tu  uAlitr'. 

der  Vorhaut  suchen,    die  einem  NaW  ähnlich  sieht,    und  kann   Mühe 

, haben,  zu  unterst-lieiden,  welcher  Seite  des  Scrotums  der  Bruch  an- 
shOrt,  da  die  Uaphe  scroti  ganz  uii regelmässig  verzogen  ist. 

Mit   der  /Cunuhmc   der  Grüsise   deo  Bruches   int    meist   auch   eine 

|T»trSchtliche  Erweiterung  der  Bruchpforte  verbunden,  so  dass  man  bei 

>fan/.  grot^sen  die  ganze  Hand  durch  dieselbe  eiiiftlhrtin  kiuiii.    Bei 

liehen   [triichen   entst<;ht    nicht    leicht  eine  Kinklenimung,    wohl  aber 

[<iud  sie  meist  irreponibel  thcils  durch  Verwachsungen,  theils  weil  der 
ihalt  das  Heimalhsrecht  in  der  Bnuchbßhie  verloren  hat.  ßif^weilen 
idet  sich  in  so  giossen  Kventrationen,  die  bis  unterhalb  de»  Kniees 
eichen  können,  eine  deutlich  sichtbare  arterielle  Pulsation,  welche  bei 


jeder  Systole  den  ganzen  Rnich  in  Erschütterimg  versetzt.  Die 
der  in  hinein  so  ^roseeu  Bruch  enthaltenen  Artericu  ist  so  gru 
sich  ihr  PiiU  der  ganzen  Heschwulst  mittheilt. 

Die  Haut  über  (^i-ossen  Leistenbrüchen  ist  meist  .stark  Ter 
an   manchen  Stellen    geschwUrig  uder   eki^enmtUs.    an   anderen   urfaij 
geschrumpft.,  thetU  durch  den  Druck  scUechter  Banda^^ea,  theiU  dunj 
die  oftmalig'ti  Durchfeiichtung  von  Oberfliessendeni  Urin. 

Angeborener  äusserer  Leisteobrucb  beim  Hanne. 

Seit  den  maassgebenden  Untei-Huchungen  von  J.  Huuter  BlnrdMl 
Deücensus  te^tieuH  ist  die  Unterscheidung  der  äusseren  Leistet 

Kg.  240. 
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Hikltisi?liemn  Hiebet'  Uiirclixcbnilt  ilareh  du  Scrotum  eines  aüL  xwci 

belutd^teu  Uamini*. 
Linke  iieitA  itlnr  AlibiMiingi  jng«boT*ii0r  L«islenlira<ik  (llod«  «ad  BnobAann 
gemriusabiimiGbrD  »trC'^en  IID11<;|-    Rc<>lil»  Snll«  «rwarb«li«[  Xiiristeabrnfh  |114 
Tuiilca  vAKinAlts  proiirl».  ttntclilBCli  sefonderi  > 


benc 


in  angeborene   (Hernia  congenita)  und  erworbene  (U. 

sittt)  allgemein  Üblich  geworden  und  noch  im  Gebrauch.  E* 
sich  aber  diese  Unterscheidung  nicht  iiuf  die  Zeit  des  Auftretens  doj 
Hernie;  die  Unterscheidung  ist  %-ielinehr  von  anatomischen  Merkmld 
hergenommen.  I 

Ein    angeborener   äusserer   Leistenbruch   ist  det^'enige. 
Eingeweide  in   den   ganz,   oder  tbuil weise  offen   gebliebenen  PiWi 
vaginali»   pentonei    hembtriit,   wubei   also   der   Uude   und   das 
eingeweide    von    einer    und    derselben    serösen    Hülle    umgeben. 
Angeboren  ist  in  diesen  Füllen  mei»t  nur  der  BruohsiidE. 
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Beim    erworbeneu    Leistenbruch   ivar   in   den    tyi)i8chen   I<^lleii 
lor    Duscetisus   testiculi    bereits    vi ill stand ijf    vollendet,    der    ('rory-ssuH 
[Tftpfinnlis  peritnnei  ist  bis  zum  hinteren   Leistenriiig  voll  komm  et\  obli- 
irirt.    Soll  nun  eine  Hernie  eutst^i-ben,   so   uuiss  eiuc  gunz  neue  Auk- 
ittllpuTif^  des  Bauchfells  eintreten,   welche   zwar   entlang   dem  Sanieu- 
trang   iu    das    Scrotum    heiuntertritt,    aber   mit    dem   Hoden  keinen 
ininittelbaren   (lantuct   hut.      Ist   nun   ein   solcher  tiruchsank    bis   zum 
toden    herabtfetreten.    s«j    lie|u;l:    das    Baucbeinjjeweide    und    der    Hode 
{durch    zwei    Unucbi'ellblätter    von    einaniler    getrennt,    die   Tunica    xag. 
>rop.  testia   und    den    neuen  Bmchsack.     Die   scbenintiscbe   Zeichnung 
(Fig.  240)  gibt  von  diesem  Verhalten  einen  klaren  Ueherblick.     Links 
Ibei  der  angeborenen  Hernie  ein  pinziger  seröser  Sack  im  Durchweh uitt, 
rechts  bei  der  erworbenen  Hernie  zwei  seröse  Säcke;    noch    deutlicher 
[wird  dies,   wenn   man   nur  die  senilen  (punktirten)  Hüllen  bi'trncbtet. 
Bereits    bei  der  Keburt  vorhandene.    aUo   im   wahren  Sinue   des 
[Wortes   .angeborene"    Leistenbrüche   sind   sehr   selten.     Auch  in  den- 
jenigen Fällen,  iu   welchen  der  Processus  vaginalis  peiitonet  bei  der 
Rjeburt   nicht  obliterirt  ist,   tritt  meistens  nicht  sofort  ein  Eingeweide 
llterunter;  auch  hier  bedarf  e«  besonderer  Gelegeuheitsursachen,  die  oft 
^n   den   ersten  Leben^^jabrcn,   nicht  selten  sogar  erst  beim  erwachsenen 
[ann    in    genügender  Stärke    einwirken,    um   ein  Gingeweide   tu   den 
)ffenen  Sack  einzupressen. 

Es  gibt  aber  Leistenbrüche,  die  im  wahren  Sinn  dos  Wortes 
Icongenital,  also  bei  der  Geburt  schon  in  allen  Theilen  ausgebildet  sind. 
L)iese  haben  meistens  noch  besondere  Eigenththnlichkeiten .  nament- 
lich breite  oder  auch  slraugtürmig  ausgeawgeue  Verwachsungen  zwi- 
;hen  dem  Bnicheingeweide  und  dem  Hoden.  Man  muss  annehmen, 
\siss  diese  V^erwuchsungen  schon  vor  dem  Descensus  im  Bereiche  der 
iBuuchböhle  entstanden  sind,  so  das-s  dann  das  atlharente  Kingeweide 
dem  herabsteigenden  Hoden  folgen  luus^te. 


Der  Processus  vaginalis  ist  eine  AuBstQlpuiiK  Oes  Bauchfells,  die  nicht  our 
durah  dea  Zug  des  Hodens  gebildet  wird,  sondern  )eih«Ulndig  vor  sich  (tehf  und 
meüt  ti«f«r  herabreicht,  als  der  Hodv  vor^ednitLiftiD  ist,  auch  ditua  beeti<ht.  weua 
der  Hode  oben  at«lten  bleibt- 

Der  Venchluns  den  Froce»uK  vaginali*  peritouej  geschieht  laeittteas  im  Vev 
lauf  des  ersten  Monats  uaeh  der  Geburt.  Die  OblttaratioB  beginnt  im  mittleren 
Tbeil  der  Portio  funiculari*  und  Kcbreitet  ranclier  nacli  iinLeo  als  nach  oben  fgri. 
Aber  an«h  wenn  die  Obliteiation  nicht  xn  Stande  kommt,  find^!))  sich  in  dem  Proc 
vagioalia  riifinteus  AiuBtse  tu  einer  »^oldien  in  Uertalt  vou  vor»pring>.'ndeD  t'iille» 
oder  rin^rmigcn  Einschnürungen  di's  Sacke»,  welche  nacli  Kamont-de  zicmlioh 
regelm!U«iR  an  3  f>tellen:  i.  an  der  EintritUtvS'nunif.  '£•  Hm  bintereti.  8  am  vor- 
denm  LeisLenring,  manchmal  auch  am  Qebergaog  in  die  Tonica  vaginalie  propria 
l«*tiii  liegen.  D»  Raiiion«^d«  st^ino  Untersuchungen  an  ftlteren  Individuen  ^itiAchl. 
bat.  kann  man  sh  immerhin  als  Ansätxd  zur  ObliteraUon  aulTuHiien. 

INicbt  »elti^  iinL«riileibi  die  Ohlitemtion  oder  »io  ist  iinvalliiUinditf.  Man  kaun 
unter  den  ^ahlruichen  MiJgUchketten  einige  Uruppeo  tmtencheideu:  dazu  theilt  man 
ticb  (nach  Sachs)  den  l'rocesaufl  vaginalis  in  mohrore  Abschnitte:  a)  den  Trichter. 
h)  die  Pars  ioguinali«,  c)  die  Pars  fuaicularid  und  d|  die  Pars  vaginalis  <propria). 
1.  Obliterstion  nur  in  der  Kitte  der  Pare  fonioidarie,  Trichter  offen,  Tunica 
(iropria  weit  und  lang  nach  oben. 
. 


2.  rcrüo  rnnicoluriit  ^ftoz  oblitcrirt,  E^in  inguinal»  offen  (b&afigite  Porm). 

3.  Nur  Portio  inguisftUi  obtiterirt. 

4.  Der  gani«  Proo.  obliterirt,  nur  in  (1er  Gegend  «Ics  inneren  L«tit«aring* 
ein  ktf>iD«r  Trirhter.  eventuell  mit  enger  OeSnunp.  An  diesem  tridit«rfBmiigen 
Kingnng  ist  xtonilioh  i~omt.Ant  eioft  klappen it.ri.igi'  Falt«,  deren  conrav«  Seit*  nach 
hinten  und  lateral  gerichUI  iat  und  den  Eingang  in  den  Kanal  meist  verdeekL 
Die  Kalte  besteht  am  Peritouenm  und  Faacia  inl'undibulifonnis.  (Z  ucker  ka  n  ill. 
BamonüdeO 

Ausserdem  gibt  es  nocli  gaiu  unregelmtlsaige  Zast&nde:  ObtitMation  an 
mehreren  iijtelleu,  da£wii<.'hen  OEfenbleiben  s|j;»de)f9nniger  UObleo.  die  sieb  airbt 
selten  mit  Senim  fallen. 

Mit  StOnugen  in  d«r  Oblitemtion  sind  nicht  «eilen  auch  ünreg^lm&iigfceitfta 
im  DearensuB  und  in  der  Lagening  de«  Rodens  rerbanden. 

P.  Camper  fand  bei  70  lieugeWrenen  den  ^beid«nfortaatx  34nial  b«ider> 
Mite,  t4ma1  recht«,  8niiU  links  offen,  aleo  hü-.lQ.  Zackerkandl  fand  in 
37  von  100  tollen  bi*  lum  4.  MoiiaL  ilfn  frocnmu«  vaginalis  nicht  obliterirt  (20mal 
btfdersüibi,  12mul  rvi-'bts,  .^mal  linki<),  darunter  nur  ßmul  fUr  einen  Finger  duicb- 
gftngig,  L4mal  linsengrou,  die  Qitrigen  noch  kleiner.  Noch  wichtiger  sind  die  von 
P^ri.^  mitgetbcjiten  Befunde.  Unter  liiS  Kindern  bis  znm  9.  LebenQahre  war«» 
59  ¥i\\e  von  mangelhafter  (411  oder  gEnzIich  fehlender  flS)  Obliterotion.  dar- 
unter Ifimul  dopp(;lseitig.  'ilmal  rechte,  lOmal  linke,  Nach  dem  AJter  vcrtbeilt: 
32  bis  xn   1   Mon»!,  6  auf  '2—3  Monate,    11  auf  8— G  Motiate,  10  Oltrr  6  Monate. 

Ramon^de  untersuchte  'il^  JOngUugc  uder  Erwacfas4!ne  und  fand  danmtcr 
nüeb  82  mit  ganx  offenem,  'iü  mit  rtidimeDtArem  ScheidenforlAatx. 

H.  Sachs  win  auf  die  grotuen  Vcrsehiedeuh'eiteu  der  rorhergchenili^u  ätati- 
aliken  hin:  er  schlägt  ?or,  die  Befunde  xu  trennen  in  solche  bis  znm  4.  Monat 
uud  nach  dem  4.  Monat: 


a)  bi»  cum  4.  Monat: 

obliterirt  41  Proceat, 
ganz  offen  80  Procent, 
oben  offen  29  Procent, 


b)  nach  dem  4-  Uonat: 

69  Procent. 

4  l'roceot. 

i9  Proce&t. 


Alle  Statistiken  ergeben  ein  namhafteH  Prävaliren  der  rechten  Seite  gegen- 
über der  Unken,  etwa  im  Verhältnis«  ron  1,^:1,0.  Man  bringt  dies  ziemlich  aU- 
gemein  in  Ikziehung  zu  dem  recht«  später  erfolgenden  Oescsoaiu  des  Hoden*: 
meist  ist  auch  die  Mflndang  recbta  weiter. 

Man  i*it  zuniichüt  oWr  diese  Zahlen  s«hr  erstaunt.  Trotz  all«r 
Verschiedenheit  im  Einzelnen  lehren  sie  doch  übereinstiminend,  das» 
etwa  die  Hälfte  der  Knaben  einen  offenen  Processus  vagi- 
nnlis,  »Isü  einen  ror^ebildeten  BruchKack  haben,  der  »ufori  durch  Auf- 
nahme eine»  Eingeweide*  ztxm  Bruch  werden  kann.  Aber  so  schlimm 
steht  es  in  Wirklichkeit  nicht;  ilif  nieiKten  dieser  Oeffnun^fTi  sind  viel 
zu  enge,  um  ernstlich  als  Bruchpfort«  in  Betracht  zu  kommen,  auch 
macht  der  Bruchsavk  allein  noch  nicht  die  Hernie:  am  meisten  be- 
vcisen  dies  diejenigen  Fälle,  in  denen  erst  im  Mannesalter  plötzlich 
Biilche  ent-itehen,  die  sich  bei  der  Ileniiotomio  als  TBffinale  erweisen 
IS.  Cap.  üO).  Oass  aber  in  den  (ganzen  Verhältnissen  des  Pr*ic.  ra^* 
ualifi  die  wicbtig!»te  Erklärung  Älr  die  grosse  Häufigkeit  der 
äusseren  Leistenbrüche  im  ersten  Kindesalter  liegt,  ist 
nicht  zu  beatreiten. 


I 
I 


I 


Die  einfacbfite  Form  der  congeiiiUlen  Leiste tihemi«;  ist  dtejeDige, 
bei  welcher  iler  Bruch  stifm-t  bis  auf  den  Grunjl  dos  Hodens  heruuter- 
reitht  (Hernia  vaginalis  testiculfiris):  lifigt  H(nl«  iiinl  Brurlieiii- 
ffeweide  in  einer  gemeinsamen  serßson  Hülle,  so  ist  jeder  Zweifel  aus- 
gi*!tc1ilo«s«n. 

Eüi  gibt  aber  auch  Fälle,  bei  denen  das  Hrucheinge weide  nur  in 
dem  oberen  offen  gebliebenen  Theil  liegt  (Hernia  vaginalis  funt- 
cularisl.  Manelinial  erkennt  nmn  in  solchen  Füllen  deutlich  die  Be- 
riehurg  /.um  Proc.  vnginnli«,  indem  eine  enge  Bütelähiiliche  Com- 
inunicatioii  mit  der  Tunica  vaginalis  {iropha  testis  besteht,  welche 
bisweilen  FlOssigkeit  aus  der  Bruchhöhle  durchsickern  lässt,  in  anderen 
Fällen  besteht  noch  ein  deutlicher  Ueberrest  des  fll)literirten  Pitjc. 
vaginalis  in  Gestnlt  eines  fibrösen  Stranges.  (Siebe  auch  unter  llemia 
■encystica.l 

Solche  Fälle  haben  natürlich  für  die  klinische  Untersuchung  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  erworbenen  Iieisteubruch:  auch  bei 
Operationen,  ja  selbst  bei  anatomiwher  L'ntersuchung  sind  die  Anhalts- 
punkte ftir  die  Unt^iiscbeidung  der  beiden  Arten  nicht  ganz  sicher  und 
>Tor  allem  nicht  ganz  constant. 

Die  congeniialen  Bru''liKnuk<r  «intl  ü1\  aufffttlend  dOnn  uod  letTPissUch, 
ein  eigenlhiJmlicli  gefcldert«  Au)i»i:-lieii .  indem  dünnen;,  durcharhrinende 
Theile  mit  dichteren  WandstfillEti  abweehs*!«  (ächftclibrettfetderunt; ,  B  u  j-  e  r). 
D«r  Sauen^tiiitn^  bildet  uianchmtU  ati  der  Innenseite  dut  BruchaarlceK  eben  deut- 
beben  Vonprimff ;  die  einzelnen  Tfaeile  des  Samemtranges  sind  weit  aua  einauider 
gedrOngt.  die  Venen  bedecken  die  ^anze  äussei-e  und  btntere  Flüche  dos  Sackes: 
du  Vm  deferens  verliluft  saiu  für  sich  am  weitesten  nach  hinten.  Bayer  bait 
4ie«e  Zerfa^erun;;  ;;e[adezu  t'Qr  cbarakteristiscb  fUr  den  con(j;eni Laien  IJruchiBclE. 
AIb  wettere  wichtige  Punkte  bezeichnet  Bayer  den  Manfjel  von  stibHeL-flicm  Fett- 
tttvvhe,  diu  VurhandenMio  dn«  zuKUDmenliIlaKQQ<'en  Mantels  von  Cremaeterfueem, 
femer  oine  mangelhnftp  Aiwbüdring  der  Leist-enpfeiler;  die  AponeuroBc  des  Extemus 
bCrt  acrotJilwiLrlii  nicht  [jl'^tilich  auf,  sondern  zieht  hIs  t't;itie,  achleierarttKe  Mem* 
bran  auf  die  Creraiuterechieht  weiter  Za  diesen  Punkten  kommt  noch  das  Vor- 
bandeusein  klappeiiarti^er  Vei'eii;;i°ru»g«M,  lie>u>udHi-ii  ai:i  InfundiLiiiluiii.  Sach» 
d  bei  ftUen  cougenitnlL'n  BruchsILckun  an  der  luterulen  tind  hinteren  Partie  der 
Para  funicalam  mehrere  BQndel  glatter  M  uikelfaücru,  welche  der  Serosa  ao  dicht 
soliegea,  dam  sie  all  iotegrirender  Befttandtbcjl  der  Wand  erscljeinen;  er  fastet  sie 
%\m  Ueberrnt«  des  Gub.  Honten  auf. 


Erworbener  äusserer  Leistenbrucli  bottn  Manne. 

Nach   der  oben  gegebenen  Definition  ist  der  erworbene  Leisten- 

,bruch  derjenige,  welcher  nach  dem  Al)schluss  des  Processus  vaginalis 

^B^  Staude  kommt,  indem  das  Hnuohfell  sich  in  die  Fsäcia  infundibuli- 

formis    einsenkt    und    nllmüblich    dem    Samenstrang    entlaug    in    d;is 

9orotum    hernbtritt.      Die    Kntwickelung    geschieht    namentlich    in    den 

(irst«n   Stadien    gann    alliaühlifh;    en<t    wenn    der   Bruch  den  vorderen 

^LeiHtenring  Überwunden  hat.  vergrössert  er  sich  gewöhnlich  in  scbuelle- 

rem  Tempo. 

Gegenüber  der  Hemia  congenita  testicularis  ist  die  Unterscheidung 
>  leicht;   anders  ist  es  mit  der  Hernia  congenita  funicularis.     Selbst  bei 
Operationen  ist  es  nicht  luügtich,  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ob  ein  Bruch 


sich  eine  neue  Ausstülpung  des  BauchfelU  gebildet  hat.  oiler  in  einen 
nicht  vfillig  obliterirten  Proc  vaginalis  horuntergetreten  ist. 

Belciut&tlich  lind  di«  Leiitcnbr^che  gi)rKde  im  «nten  I^tbetugabr  am  kUcf- 
liHufigitpn.  Ks  würe  nun  von  »ehr  groswro  Interesse,  genauer  SQ  wtnen.  ob  di«se 
Hernim  »lle  oder  zum  gWfatwren  Tb«il  ftiif  dftn  niclit  völlig  obIit«rirlen  Proc.  E»rQ<'k- 
xumiiren  siiid. 

Oeber  die  relative  HSufigtceit  der  angebarenen  rd  den  «rwotben^n  BrOrben 
licf^  heute  auch  ziemlicb  »pUrliche  Angabec  vor;  docb  wird  rine  aicbt  tu  fenw 
Zeit  durch  die  jetzt  so  hILufig  auBppfflhrt«  Radicaloperntion  darüber  sicheren  Auf- 
»cfalu!iii  liefern.  Unter  13  Hernien  bei  Knaben  unter  'i  Jahren  am  der  Berg- 
m a n nVheo  Klinik  iZuelzor)  fanden  »ich  II  kongenitale  Bräche:  Earewtki 
fand  bei  9  Kindum  bis  zu  3  Jahren  i  angeborene  und  4  erwgrbcne.  Dittaer  aai 
Bayer'»  Kinder^pitaJ  in  Prag  conWatirte  unter  3h  FftUen  bi»  rnm  10-  Jahre  nur 
8mHl  «tt^her  dvn  Za«iiii)iiietihuDg  mit  droi  Procedat  vaginali*.  erkiKn  aber  »elb«l, 
dau  bei  den  sablreichcn  funiciilaren  HrUchen  dieser  Zusammenhang  nirht  «mxu- 
•chlieuen  i>t.  F  r  a  n  r  k  |Wt<'ner  kltn.  Worh.  18{>5i  lund  uut^r  81  RadJcaloperuttoDra 
hei  iLltcren  Individuen  18  VH\p.  von  nuchwviabar  (rongenitalrm  Bmcbuck  (28.6  Pre- 
cent).  Aut  d«u  Tabellen  vou  Uere«ow*ky  iD.  Z.  f.  Chir.  1^5,  Bd.  40)  ana  der 
Kocbcr'fichen  Klinik  finde  ich  unter  124  >'ällen  von  Rudiculopcration  bei  infau)* 
liehen  Individuen  4Hmal  congeuiulen  Umprang  angegeben  (etwa  3•^  Procent}.  Unttt 
diest-n  finden  sieb  allerdings  snhireicbe  jugendHcbf-  Individuen.  rnt«r  den  10  Knabeo 
bia  tu  6  Jahren  iUhlea  wir  9  cungenitule  und  nur  1  irrworbeDen. 

Nach  diesen  Beobachtungen  mu«  man  entachieden  den  Eindruck  gewinnen, 
dau  die  congeniUlen  Hernien  binfiger  find,  al«  wir  bi«ber  im  »llgemeineii  an- 
genonunen  buben. 


Krjrptorobiimui,  Hydrocele  nnd  Hernie. 

Wir  wollen  noch  im  Zauunnieobang  Ober  twei  Gruppen  von  StOnmgcn 
«prechen,  welch>^  fOr  die  Pathologie  der  äuueren  LeiitenbrQche  von  hervorragender 
Beiletitiing  und.  Ee  ist  dies  der  Kryptorchiimui  und  die  Ilydrocele  der 
Tanica  vaginalis. 

Der  V«rlu.uf  de«  I>e«ren«iii  texticiili  erleidet  vemcbiedene  Arten  %'od  ätAntOfren: 
Kfatopie  ist  eine  dauernde  abnorme  Lugcrang,  die  sowohl  in  einem  fJtebenbleiben 
auf  der  Wanderung,  als  in  einem  Vordringen  in  falacher  Richtung  beeteheu 
kann:  Eotovia  iiitnuLbdominali«  Üumbulii.  iliaca);  Eotopia  ioguiuUi  (interna, 
interstitiftlio.  externa);  Ectopia  extiAabdominalia  (E.  pubica,  genito-eruralit,  cruro- 
scrotalia,  peHnealis}. 

Wenn  der  Hode  durch  die  Untennchung  nicht  aufgefunden  werden  k&nn. 
tpricht  mun  von  Krypiorcbiamut.  Bei  den  rerachiedenen  Wandcrnugoi 
kennen  aoch  Verdrehnngen  (Inve  nionen)  der  rerteliiedensten  Art  vorkommen. 
fo  Anm  der  Hode  x.  B.  an  der  vurdercn  Seite  der  Tunicu  vaginalin  liegt:  aneh 
kann  er  gans  umgekehrt  sein  (der  Kopf  dtt  Nebenhoden  nach  unten,  der  Srbw«if 
nach  obm).  Manchmal  bleibt  der  Hode  allein  oben  atehen,  wibrend  daa  Taa 
deferens  nach  dem  Scrotum  berabeleigt  (niitärlicb  begleitet  von  einer  Hemte). 
Einen  «wichen  Ftdl  teigt  im  Srh^-ma  die  umstellende  Abbildung  nach  Terillon 
(Fig.  241). 

,  Wenn  der  Hode  auf  der  Wanderung  vtefaen  bleibt,  oder  auch  wenn  er  eioea 
faUoben  Weg  nimmt,  bleibt  der  Leirtenbanal  meiat  xiemlich  weit  offen;  der 
Procesnu  vaginalis  peritouei  steigt  meiri  auch    dnnn  herab,   wenn  der  Hode  in 
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Bemch    der   BaurhwHnd    i^t^h«'!!    l>l«ibt:    «ino    t^rfin^ere   AuHili^hnun^    vtrd   «r    in 
[^diesen  Fällen  ja  nur  dann  erreichen,  wenn  eine  Hernie  in  ihn  eintritt. 

Am  int#r«sMiite*t«n  Mtnd  'He  Filll«  von  Ectopi«  inf^uinkli*.  MAncfamkl  ceigt 
Icr  Loii>tenho<)fl  oin«  s«hr  K^i^BMi  Bewegliohkeit.  er  tritt  aus  dem  Leiatenring  herab, 
aber  bt<i  dem  geringsten  Druck  Eurnckxtitii'lirm|i{j«n;  dnbpi  iüt  ilDr  Leijtt^nring 
leit  ufTun;  itehr  uft  lieut  vor  dem  Uodi-u  dünn  uio  Brut^li  In  dem  wdt  otTt-uen 
Processus  Tu^iriiuxlift.  Wenn  der  lJodi>  im  IJercieb  de^  LeiütcnkanaU  liegt,  bilden 
|pch  nicht  »elteo  BnidwUcIce  au»,  welche  zuoi  Th«U  ini  Bereiclic  der  Biiuchwati<l, 
Th^n  Aber  auMen  im  Scrotutn  sich  entwickclB  (Sanduhr-  od«r  Zwerchsack- 
jrm),  üVfer  die  wir  weiter  unten  iS.  1017)  noch  «pieclien  werden.  — 

Ton  groÄ«eni   praktiw.hen    Tnteremp    eind    die  Ansammlunf^en    flcröset 

l'lftKMiijkeit  in   den   physiologisch    ixler   pathologiicli   periistirendeo  Ueber- 

reaten    des  Processus  vaginnÜR  peri- 

lonei.     Blieb   der  gnnxe  HrfH^««]«  va^inn-liti 

^ffes.  jedoch   m,  du»  die  Mündung    nach 

|er    Bftochhfihle    lick    etwa^    vf retigert,    lo 

an  nch  in  diesem  ofienen  Uoblmum  nerOjic 

Plftuigkeit    Aiiaunimeln:    Einen    solchen    Im 

id     bezeichnet     man     als    Hydrocel^' 

■  ginali«  communican«.    Ist  die  Oeff 

grOKs,    so    ist   bei   Aufrecbtsteheu  der 

cV    mit    Flllssijrkeit    geftlllt.    welche    bei 

iDcki^nlage  oder  auf  leisesten  Druck   wieder 

die    Bauchhöhle    zi]rtli-kflips-?t;    iüT    die 

>mmunicatiou     xwiicben    ÜMUclili'^ble     und 

ProcusHUR  vaginalis  aber  eine   enge,   bo 

jiii     die    Kntleerun^    nur    »llmählich     von 

{tatten  gehen.     In  Milchen  Flillcn  kiinn  eine 

rwcchaelung  mit  rinem  »chwtr  reponiblen 

ittenbrucb    zu    Stande    kommen .    um    «o 

lehr,    alt   nuch   der  Reposition  iler  Inholt 

teder    zu    TaRe    tritt.      Immerhin    werdt-u 

iMe    F^lle    keinF>    erniteren    cliagnontiBChcn 

chwierigkeiten    mm^hcfn;    denn    du«    Bruch- 

ingeweide  tritt  doch  ziemlich   nuoh  unter 

Einwirkung  der  Bauchprt-i^««  wied«r  her- 

per.   wilhrcnd  sich  diE  Flü^siffkeit  nur   t^anr. 

lllnähticli   wieder  ansammelt.     Be«teht  eine 

^luibtaniiamnilung     in      dem     offenen 

US  vHginilis,    in    weli:h«i  gleiohüeitig 

Eingeweide  als  angeborener  Leintenbrnch 

»raaagetreten  i«t,  mo  bexi-ichnet  man  dii-scn 

Ctutund  als  Hydrucele  bernialis  (öahfl 

ig.  242|. 

£■  kommt  aber  auch  in  abgeschlowenen  Ceberreaten  des  Procesau>  vaginalis 

FläsMgkeitÄf-rgQssMi:   Pie  cinfnchBt«  Form  ist  die  Hydrooele  schlechthin  oder 

ach  Hydrocele  testicuJi.     Diese  Hjdroce)>"n  sind  besonder«  biiufig  in»  «»niten 

|Ki&deiiaIter,  entsteben  aber  auch  später  bu  jeder  Zeil.    Meist  hut    die  Geechwulst 

Öne  qxiXk  Form,  nuch  oben  und  imti-n  gleidimiUsi^f  abgenindet,   bisweilen  iüt  sie 

Snnig,  wobei  ein  zogeiipitzter  Foiiaatz  an  dem  Sametiatrang  heraufgeht,    tlr- 

reckt   «ich   di^  (ie«cbwu1st    dem   Hamenttrang  entlang   h&ber   herauf,   so   spricht 


.\DK»bor«DVi  LeUcsnltruch  hei  unvoll- 
sUndiKi'HL  Dexciintius  l«9tlcuU;  Bod« 
amizekchri.  Vks  ilafvrcn*  Lu  Sublint!«ii- 
fonn  dnrcli  den  Brocb  hBnuit«rR«zoKeii. 
iNMb  Terillon.) 
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lei    der   Pi-rcu-si-n    I^ütvo    Svliall.      Kin   gatus   Untenclieiiiun^'siiiprkmul   ist   dir 
'Tra.iii>pkronz,    «cnu  ^tu:  a.uch  kHn  gans  .lichere«  Zf>ich«ii  für  FlüRsisk^it^rfcusa  ist; 
bei  dew  LmteabrßL'bcn  kleiner  Kinder  iti  von  eJJiMlnen  Autoren  ein  Durchscheinen 
aiutatirt  worden,  tths  auch  hei  mtinchen  Sarkomen  bBttbftchfl    wurde. 

J<^  hGher  D3cb  obeu  «ioh  der  nOMiukeit^ergusi  iirtitrvckt.  um  ho  grOsMr  knnn 

üe  Aehnlifhkeit  mit  einer  irreponiblen  Hernie  werden.    Wie  bereitii  herrorgehoben, 

fibt  e*  aticb  t*«!)«,   in  den«n  »in  oder  n)«hr«rp   9DMi);keit»Kefilllte  ^^cke   nur   im 

;r«icb  de«  Saiaenetranges   lisgeii  (Hydrocelu  funiculi).    Manchmn.1    hat  ein 

sicher  Hjdrocelensack   iHf'  Kv^'ntlininhchkeiC .   dun«   pr  a>16   zwei   oder   uebi'vren 

fAbtheiluutfen  bestehL,   welchf   duiL-b  «ine  dUnnera  Oe^ung  mit  einnnder  oom- 

niuniciren     Es  kommt  Aogar  vor.  daw  gans  ausge*|)ro diene  cwerclisackftrmige  Qt- 


Fig.  245. 


Fig.  246. 


Uydncek  Vkcin  -  '  nt-orbonsr 
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entutehen,  bei  denen  sich  dann  der  Inhalt  des  einen  mehr  oder  weniger  voll- 
ndig  in  den  anderen  nunpre«t<ten  läwt.  Je  weiter  hinauf  nun  der  obere  .iack 
i^ht,  um  so  grössere  Achntirbkcit  kann  cin^  solche  Hvdroccic  btloculnria 
;  einem  Brach  darbipten.  E*  kommen  llLlte  vor.  Iiei  denen  (I?r  obere  Theil  de« 
te$  bereit«  im  Bereich  der  Bauclihfihle  jjelcgen  i»t  iHydror^-li!  hilocularis  intra- 
ibdominnha) ;  die  Geacbwulut  setzt  riich  ilIbo  dann  entlang  dem  SamenstriiD};  durch 
Leiat^nkanal  in  die  Bauchhöhle  fort,  der  Inhalt  der  vorderen  (leschwulflt  laant 
mehr  oder  weniger  rollMtKndifj:  in  die  B)nich>i5hle  ri^poniren  und  kommt  heim 
.iniitr(nig<>u  der  Baucfapre-Bsu  odtr  beim  Druck  uuf  duB  Abdxmeo  wii'dLT  aas  deoi 
[.•■i>l«Bkanal  zum  Vorschein.  Manchmal  erreicht  der  intraabdouiintile  äaivk  eine 
lehr  btitiücbtlicfae  OH}»e,  liegt  theils  in  der  Fo»ua  iliaca,  theiU  enllauB'  der  toi- 
deren  Bauchwand  bli  in  Xabelhöhi.-  h>_Tauf.  Bei  oberflitehlichcr  Untersuchung  kann 
ein  M>kh«r  Zuttand  recht  wohl  eine  Hernie  vortüuscheo.  Man  winl  aber  beim 
Tegprewen  der  FlQnigkeit  doch  den  Eiudnick  hatten,  da-««  nmn  den  Inhalt  in  einen 
Baadbndi  dnr  proktUctLnn  rbinugU     t.  Kutl.    U.  64 
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anderen  absKichlouenen  tUnim.  w<>l<:h(>r  bei  «Ulrkerer  AnH|tanniing  einen  gtmimai 
«laittiiiciieii  HilctuiUiM  a'>bi ,  oivht  aWr  in  die  freie  Buuchhnbt«  «ei»clii«bt.  Bei 
combinirter  UntersucfauBg  vom  Bectom  und  Abdomen  aus  kann  maa  eventuell  den 
inn«r«n  Sack  palpireu.  Uiezu  kommt  noch  die  TrUM|MLreiit,  w«lcbe  b«i  dnot 
größeren,  Eingeweide  enthaltenden  Bruch  Erwachsener  nicmtl«  vorbanden  ist 

Sehr  intervHHante  und  manchmal  schwierig  xu  deutende  Kntiikbeifaibilder 
entstehfln  dadurch,  daiw  neben  solchen  F]tliugkcit«GrgQ«»en  uucfa  noch  Hernien  ror- 
hiinden  MOin  kflnnen,  also  z.  S.  «ine  Iljdroeele  funicuii  mit  «tnem  gewObnlicbcD 
Aimeren  Lciatenbrucb ,  eine  Kydrocele  mit  Leist«nbrDcJi,  welcher  Ober  oder  rar 
diflter  H;drcK:e[«  liegen  kiinn.    Wir  wullen  nirht  in  einti  nähere  lle«i--hreil>img  »iUt 


Fig.  247. 


Fig.  24$. 
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Ermtbener  L^Uieobrui:  ti  i  'ji 
funtcult. 
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dieser  verschiedenen  Zuatlinde  eingchan;  ein  BHck  uuf  dit.*  beifolgenden  Zeichnnngcn 
IVig.  24.'> — 248)  wird  zu  einer  ■ebemstüchen  Unentining  Qber  dis  retadiicdinea 
CombinationeQ  genUgon. 

Noch  coinplicirter  wird  die  Sachlage,  wenn  ein  L«i>teobrDch  aich  l>ei  Niaem 
Vorrtlcken  in  den  Sack  der  Hjrdrocele  einftfilpt;  die>  kaii»  sn  vollatOndig  geeidiehent 
dan  der  Bnichsitck  faat  in  seiner  ganzen  Ausdebnung  noch  von  einer  tweiten 
BerOaen  Halle  nmgeben  ikU  Derartige  Fälle  wurden  zuerst  von  A^tlejr  Cooper 
beichrubea  (Hernia  encjetica}.  Nach  dcuen  Auffawung  beziebt  «cfa  diew 
EiaitOlpung  tn  enter  Linie  auf  congenitale  Luseere  Leist^-nbrQcho.  Am  elnfaduttn 
erklärt  e«  lich  in  der  Weise,  doM  der  Procewns  vaginali»  nur  in  der  Gegend  de* 
Lei«t«nnngi>8  rieh  verschlient.  aber  oberhalb  und  unterhalb  offen  bleibt.  Gehagl 
nun  in  den  oberen  Theil  «in  DamutQck,  so  kann  die«  bei  seinem  Tiefeitretea  die 
obliterirte  Stelle  vor  sich  hertreibend  eine  Kinattilpang  in  den  unteren  mit  Soron 
gefliUten  Snt^k  machen.     Nach   Kocher  kann  auch  eine  Bydroctie    biloculant 
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iiir  Bildung  t-in^r  Heruid  «ncyrtifii  führe»,  heüondnnt  wenn  «ine  Function  der 
[fijilrocvit.'  TOrifC nominell  wurde:  der  istTOnbduniiniLle  Druck  kana  den  ichlaffen. 
^inneren  Th«l  der  Iljdrocele  augstülpcn  und  in  die  Hahlc  vortri«iben,  während  aich 
Eio^weide  in  den  Bauehfelllricbt«r  herautbeg«1)eD ;  ein  »olcber  fall  wdrde  den 
üeberf^ng  xwiichcn  snjicborenen  und  erworben<-n  t-ncTstirtim  Hernien  bilden 
{«.  t'ig.  '249  0.  ä50j.  Dnrch  die  Unt«rauchanK  ><t  die  DiafrD'^^''  «chwer  r.a  stellen, 
«ie  fobrt  nar  «or  FenUtellung  einßs  gleirhteitigen  Vorhandensein«  von  Hydroeele 
[und  Hernie.  Bei  der  Operation  wird  iiicli  b«i  sorgfiiltigvin  VurK«b«n  der  Bnch- 
[verbalt  immer  aufklären  lassen:  Bei  der  ErüfTniing  des  geit])nnnten  Sacke«  findet 
i&u  saeb  der  Kntleerung  dtr  Flilüxi^keil   «nn*^  gu"s   abgMt'hEoiwfoe  i>er<Jfte  UOble, 


Fi«.  249. 


Piff.  250. 


Hvrala  «ncrdkn  mit  Eiii»ti)Ii>utii.-  du«  Kriicli-       U«mia,  «ncjnlic«  mit  ßlLXUlrung  [n  einn 
■»ekm  in  »inii  IIjrilrin-.rlo  vigicialis.  IIj(lr(ircl<>  fanlcull. 

in  welche  von  oben  ber  ein  swpjter  Sack  balbkugvlig  oder  zapfe&n3riuif,r  lierein- 
rs^;  eral  nach  der  ErQffnuu^  des  zweiten  Sack«  ftelnnKt  man  in  die  Bruchuck- 
bdfalf!  lind  ftuf  ilori  Krucboini^ewf.iile.  Wenn  ea  sich  um  einen  nugeborenen  BrQcb- 
sock  bandelt,  uiUKEte  dio  Hbllo  dt^r  Hjdrncele  nnmitit-lbtir  in  di^n  BruchRock  Ober- 
gehen.  F.ine  Trennung  ile>  Brucbsacke»  von  der  Hydrocelenwand  dUrft«  aber  auch 
b<u  eiueui  eiwoibeuen  Bruch  acbwieii^;  sein. 


b)  Innerer  LelBtenbruch. 
(Hcrnta  in^uinalis  intorna  ^.  directa.) 

Xacb  einwärts  von  der  Plica  epigitetrica  Liegt  das  iunore  LdstengrUbcIisn. 

tJn   dieser  «fegend    i*t  di^r  VerpobJuss  bei  verschiedenen  Individuen   in  wechselnd 

tgrouer  Atuduhnung  ein  *ehr  wenig  fetter,   indem  er  nur  dtircb  die  Ftuwia  trans- 

^MtHlw*  dorch  F&tera  der  A^wneurose  des  Obliquua  extemus  und  durch  ausfüllende 

Bindete webtmawen  Kerben  ist.  Die  LOcke  vird  nach  unten  begrenzt  von  dem  Vou- 
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pari*Kht-n  Band,  iiüch  ohen  von  dem  freien  Randf  des  Obliquii»  abdominis  in- 
temu«  lind  Triuist'enus,  m«di»lw)irts  durch  dir  uu  di«  Rectunrhvid«  äcb  aolefiendu 
Fuern  de«  Li^rftmenlttm  Collegü.  Dass  an  ilicAet  Stelle  der  Yerechlusa  der  Bauefa- 
wmnd  ein  weniger  feiler  ist  alt  aa  undereu  Tlivilen,  erkennt  man  Bcfaoo  lUnoa. 
daaa  hi«r  bei  Elter«»  Indiridocn  immer  cino  i^bige  Eüuenkmig:  des  BAuchfell« 
rorhundnii  lit,  welche  togar  gewöhnlich  tier«r  ii>l  all  das  Aiunere  LeütesgrBbeboL 
Bei  dem  HuxiieTen  LeiiitengrQ beben  irt  ja  die  gmbif^  Kioienkun^  bedingt  dorak 
d«n  «bgelHtifen«n  D«sci->nsui  teaticnli,  bei  d«ni  inner«»  Lvisteogrübcben  iit  die  Ver- 
tiefung aber  lediglich  der  Effect  deü  vor  innen  wirkenden  Drucke«  auf  veoiger 
widerstandif&bige  llieilo. 

Ks  ist  nicht  zu  vo^^•unf^em.  dass  an  dieser  Stelle  bei  Menschen, 
die  Überhaupt  zu  Ilernieti  diKponirt   sind,    Brllche  za  Stande  koiniuen. 

Fig.  Säi. 


SokORBtiMbe  Dar«l«llunti  d«»  iiolirilK«B  (auMLTeni  und  ECrail«B  (iDnwen} 
LoimiantiruuhM  durcli  dl«  Bttnchusnil. 

■■feil  I  »ckiifteer.  I^öII  j  gtnAet  Bmcti;  S  Tua  episaslrie« :  i  inncrM  liBMiUnei)  Lriatra- 

ItriibcliRn:  «  tu«»«r«*  LelsiragrftbPhea  lUoterer  LeUt«DrluK);  '  voril«i'«T  Lebtenrinc: 

7  Tiiacla  iiitraakiiloniiiiNlii;   S  Ha»e.  obIii|UU>  tnleruui   unJ  triii*v«mu> :  9  A)iDn«arai>e  das  On- 

liqoas  MtiTnu^;  JO  iläHa;  If  Tuni»  vm^iuilU  vrovch;   tu  Tuiiloa  vacIiiaIU  coinmniii* 

Es  sind  fast  ausschliesslich  attmäblich  entstehende  Ausdehnungen  und 
Hervortreibuuxeli,  welche  fust  uleuiuls  iui  jugendlicheu  Alter,  snndero 
meist  erst  nacli  dem  40.  Lebensjahr  zu  Stande  kommen,  bei  Menschen, 
deren  WidcrstandsfAhifckeit  im  allgemeinen  und  specieU  an  der  Bauch- 
wand herabgesetzt  ist,  während  sie  vielfach  solchen  Schüdlichkeiten 
ausgesetzt  ^ind,  M-elche  zu  einer  verstärkten  Anwenduug  der  Baucb- 
presse  führen.  Sehr  liiluHg  sind  sie  tloppelseitig,  wenn  auch  in  Tor- 
schiedeoen  Graden  der  Ausbildung.  Der  Bruch  rerlässt  die  Bauch' 
höhle  um  innem  Letstengrübcben .  also  medianwärts  von  der  A.  epi- 
gastrica  inferior  und  kommt  num  Vorschein  am  vorderen  Leistenring, 
also  an  derselben  Stelle,  an  der  auch  die  Üusseren  LeiKtenbrflche  su 
Tage  trften.  Da  nun  das  innere  Leiste ogrtlbchen  ziemlich  gerade 
hinter  dem  vorderen  Leist«nring  gelegen  ist,  ist  der  Verlauf  durch  die 
Bauchwand  ein  gerader,  daher  der  Name  Hernia  dtrecta,  im  Gegen- 
sata  zum  »chriig  verlaufenden   äusseren  Leistenbnich. 


I 

I 
4 


Innerer  LeUtenbrucfa. 


1013 


Die  Fig.  251  soll  das  Verhältnis}«  zwischen  srhrä^vm  und  (reradeui 
I^eistenbrurh  im  Schema  darstellen.  Der  Hruch^nck  hat  als  Bedeckuni; 
mr  die  FuKcifl  intrniibdominiilis  (traiisversu),  dJe  äussere  Fascie  uiid  die 
Hmit;  aber  auch  die  FoscJa  trniisversa  ist  nicht  cnnstant  vorhanden, 
indem  der  Bruch  bisweileti  eine  in  der  Fascie  vorhondcue  LUcke  soweit 
ausdehnt,  dn.ss  er  sich  durrh  dieselbe  hindurch zwänf(en  kann,  wobei 
dann  bei  weiterer  Ausdehnung  die  Fasern  sich  mehr  und  mehr  zurück- 
streifen. 

Der  Bruch  hat  häufig  Kugelgestalt  und  bleibt  vi\,  auch  «tfrin  er 
sich  beträchtlich  vergrßssert.  in  der  Gegend  des  Pouparfschen  Bandes 
stehen,  wobei  die  Hauptvonvölbung  medianwärts  ku  Stande  kommt. 
Gerade    dieser    Punkt   ist    besonders    charakteristisch    gegenüber    dem 

Fiß.  252. 


D-oplioUvilJKer  Inuai'ffT  La{«TH|ibmcti. 


Leistenbruch,  der  bei  seiner  Vergrösserunff  sich  immer  ins 
heruntersenkt.  Wenn  ein  Leistenbruch  über  Faustgrösse 
erreicht  und  nicht  ins  Scrotum  herabsteigt,  kann  man  ihn  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  einen  inneren  betrachten.  Manchmal 
senkt  er  Rieh  jedoch  auc-h  in  den  llodensack  herab,  aber  er  tritt  dann 
deich  nicht  in  «o  innigi'  Re'/iehung  zu  Sanicnsirang  und  IloHen,  wie 
ein  äusserer  Leistenbru'b.  Auch  wenn  er  ganz  in  nächster  Nahe  neben 
dem  Samenstrang  v^rliiuft,  gewinnt  er  niemals  einen  innigen  Zusammi'U- 
hang  mit  ihm.  ^o  dai^s  es  immer  leicht  i!<t.  ihn  davon  zu  U'ennen, 
während  beim  äusseren  Leistenbruch  diese  Lösung  olt  so  grosse  Mtlho 
macht.  OewOhiilich  liegt  der  Samenstrang  zu  einem  Bündel  ver- 
einigt nach  auswiirt-s.  niaiichmal  aber  auch  hinter  dem  Bruch.  Mit  der 
Tunica  vaginalis  cummuuis  tunicuU  spermadc)  et  testis  tritt  er  nicht 
in  Beziehung.  'Irswegen  bleibt  auch  dann,  wenn  er  sich  in»  Hcrotuin 
berabsenkt.  gewöhnlich  ein  merklicher  Absatx  zwischen  dem  Hoden 
nnd  dem  Bruch    bestehen.     Die  }4eigung   zur  Vcrgrösserung   ist   heim 
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inneren  Leisti'nliruicb  aichi  so  ausgesprochen  wie  heim  äusseren,  m^ist«! 
sind  sie  nur  i'twa  hUhuprei^ross,  do<;li  kommen  auch  sehr  heträchüich 
Hftniien  dieser  Art  vor.  Bei  prosseu.  doppelten,  inneren  LeistetihrOj 
welohft  relativ  oft  vorkommen,  berühren  sich  die  inneren  Räat 
das&  die  beiden  Tumurea  iu  einander  übergehen   (Fig.  2o2k 

Da  dieue  Brtlche  sich  selir  iillmählicb  entwickeln  und  dabei 
die  Bruchpforte  mehr  und  mehr  gedehnt  wird,  konnneti  Einklemmungfll 
bei  dieser  Form  vcrliälhiissmässi^  selten  /,ur  Beobachtung.  Ein  -nrnüi 
lieber  Unterschied  zwischen  männlichem  imd  weihlirhem  Gesehlecbl  ht 
steht  nicht.  Der  Inbult  innerer  Leistenbrüche  ist  meist  DQuodin 
und  Nebs,  vorhilltnissmässig  oft  hat  man  die  Harnblase  in  deiuellM 
gefandea. 

c)  LeiBtenbrüche  beim  weiblichen  Q«sohlecbL 

Ueber  den  Lei«tenkanii]  un<i  d&s  Diverticalum  Nuckii  |d«n  \jtl 
Proc.  vsKiniiUii^  häbuD  wir  scliou  gesprcofaen.  Iiu  aUgvoieineu  ht  der  Proc. 
bei  M&dchen  enger  und  vorftoh!ie.<it  »ich  t'nlhicitt^r  und  volUlAinliftvr 
£iUibni;  es  kumial  äb«r  auch  hier  ein  Offeublf^ibea  zur  Boobachtuti^.  Vftt  taii 
en  bei  IhH  weibHcbeii  Kinderreichen  bi^  Eum  3.  Lebeii^ahr  17mal  off«D.  ZnoklJ 
k n n d  1  unter  19  Kindcni  Smul  b«i<li.-rs«itc.  luial  link«  uoverschlosevn.  SackiW 
unter  l<SO  neugeborenen  Mädchen  ä^mal  unvollkommenen  Veracbliua  rotuttttit 
W&brend  bei  Knabeu  mit  dem  Ktineliuieudi^ii  Aller  die  Zahl  der  offan  gffaaiUiMl 
Scheiden  fortsetze  immer  tibnimmt,  tat  bt>i  den  MiLddiea  da«  VerUftltatos  in  S.  J«b( 
nicbt  wesenttich  venchiedea  von  deiu  I.  Lpbenajahi.-,  no  dau  man  dunin  Afl 
Scbluss  ziehen  luusn,  dass  im  exlrauterineu  Lebeti  die  Teodiou  zur  ObliuntM 
eine»  offen  geblibbenen  Proc.  im^.  (Direrticulum  Nuckii^  geringer  üt  «1«  Ml 
männlich  1711  4>eschleobt. 

Daa  Auftreten  von  Leisten brQ eben  im  enten  Kindesalter  ttt  befan  wtib&tal 
Owchlecbt  sL'br  viel  Beltentir.  Es  ist  noch  Gcbu-icrigei  hIb  b«i  Knaben  durd  4 
Dntenuchang  f&3t7.untellen,  ob  ein  Leistenlirucb  ein  anj^ehorener  oder  eia  enrorbM 
ist  Aacb  bei  Üiierutinnr-ii  gibt  e*'  kein«  ganx  entccheidewIeD  Merkmale,  aiuMc  OMN 
besonders  innigen  Zufianimenbang  des  Bnit^beackes  mit  dem  Li^meBlam  otB 
rotundoni  und  erentut;!!  d«u  Vorhandensein  von  Kintchnürungen  im  Bottcfc«  M 
BrucheaekeH,  äbolieh  wie  wir  aie  beim  »liknnlichcn  Oenhlscbte  besrbnel>ai  habt* 
Bfi  der  mikrotkopiacben  Dnteraacliung  hat  man  aocb  am  Dircrticnlum 
glatlü  Muakelfasfim  von  der  inneren  Cremaaterschichta  constatiit.  Ka 
das«  das  Per«ij>tiren  eines  Piverttculum  Nuckii  relatir  oft  di«  beleget 
»pfitvicD  UilduDg  L-mur  Lciatenbemte  gibL  Bergor  bat  bei  23  OperatiaBa  lia>4 
eine  eongenitalc  Anlagt^  gf^fundt^n.  Hntt  nach  deiii  2b.  Leha;i«jahre  erreicb«a  ti 
LeiftcQ brücke  ouie  grCsvece  UiiuQgkvtt,  betoaderv  unter  dem  tUiiHua  der  Sckvanfcf 
scbaft.     UntLT  i)78  Weibfni   mit  LeirtcnbrQcbcn  hatten  772  eine  oder 

Sehwangerscbart^n  darchgemaobt. 

I 

Wenn  der  äussere  Leistenbruch  beim  Weibe  sich  fergröasert,  gn 
lungt  er  mit  dem  Ligamentum  uteri  rotuuduni  in  den  oberen  The3  iH 
grossen  Srhamlippe,  in  deren  Bereich  er  sich  nihnäblich  tiefer  hcnbJ 
senkt.  Mail  kiimi  auch  hier  die  verscbiedeucn  Stadien  unterscheid 
iHeniia  iucipien^,  inco[iipletu,  coniplet».  Hernin  Inbiali*' ar 
terior).  Im  allgemeinen  haben  die  LeistenbrQche  bei  Weibern 
die  Tehdena  zu  fortwährender  VergrÖsscrung ,  sondern  hleil 
lange  in  derselben  Grosse  in  der  Leistenbeuge  bestehet).  Ausdi 
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[icommcu  allerdinjfs  auch  gani  grosse,  fast  bis  zum  Knie  reirlicnde  Labial- 
'heriiien  zur  Beobaclitimjf.  Pie  HüIleiL  sind  woiiigfr  zaLlreicb  uiirl  derb 
tftls  bei  den  Scrotalbrilrbcn,  sn  dnss  man  manchmal  die  Contoiiri'n  der 

Pannschliugen  deutlich  von  aussen  durchsehen  kaiia.  Wenn  der  iixissere 

licistcnrinj^  sfthr  weit  und  der  ilusscrc  Ft'eikr  sehr  erschiattl.  ist,  dann 
[sinkt  der  Leistenbruch,  anstatt  in  die  grosse  BchamlijJiie  herabzusteigen. 

so  auf  den  Oberschenkel  herab,  dass  man  die  Hernie  fDr  einen 
[Schenkelbruch  hält;  bei  der  Reposition  und  der  Einführung  des  Fingers 

in  den  Leistenknnal  wird  aber  tler  Irrthnni  leiHit  aufgeklärt.  Die 
[Leistenbrüche  entwickeln  sich  langsamer  bei  Frauen  als  hei  Männern 
lund  machen  meist  keine  besonderen  Schmerzen:  auch  ist  die  Neigung 
[zu  Einklemmungen  eine  geringe. 

Aach  beim  Weibe  kommen  Hydrotelon  zur  Boobaohtong,  die  sich  in 

[dem.    nicht   T&Uig    lur    Üblittimtion    tjcelangt-en    Diverticulum    Nuckii    entwickeln; 

Enden   «ieli   in   gleicher  Weise   ilie  CompJicationen    zwiftchen  Hydrocele   und 

lie.     MaochmaL    Uejft    eine  klain«  Hernie  hinter  «inur  Hyilrycel«.    Auch    Jw 

llpen  eine'i  BruohAackKi  in  eine  C}'8le  i^t  mehrfach  beschrieben  worden  (Hemta 

C7«tic3>)-    Erwähnen  mQcbt«n  wir  noch  da»  nicht  g!ui%  i>ell«ntt  Vorkommen  einer 

i  swercbiiackf&nnigen  Hernie  (Ht^mia  inguioo-interBtitialia)  und  du  aehrHsItene  Vor- 

'  kommeu  einer  Heriiia  iDguino-properiton^aHB  (NäherOH  darüber  S.  1016t.  Die  Leirten- 

brüche  »od  bei  Kmuen  im  VerhUtai«:^  weniger  fa3.ufi^  al«  bei  MQjinem,  sind  aber 

doch   die  flin    hKufi^tcn  bi-L>ljacbt«l«  Bruchform;    Derber   fand    nnter   'ihM   mit 

^BrQcbeu  beb^Aetea  Frauen  1123  iB^uinalbemien  (44.3  Procunt).    Audi  b«i  Frauen 

Iberwiegt  die  rechte  Seite,  w  fond  Berger  unter  Ir*  Leistenbrüchen  M  recht«- 

^leitige. 

In  Bezug  auf"  die  Therapie  gelten  ähnliche  Grundsätze  wie  beim 
Manne.     Die  Kndicaloperation  ist  viel  leichter  und  im  Erfolg  sicherer, 
)il  die  Schwierigkeiten  mit  dem  Samenstrang  fehlen.    Man  kann  die 
eration  »Lso  dringend  empfehlen,  um  sü  mehr,  als  die  Buüdugen  nit 
nicht  ihren  Dienst  leisten. 

Die  üntenscheidung  innerer  Leistenbrüche,  durch  künigche  Unter- 
'  Buchung  schwer  zu  eruiren,  ist  auch  in  Bezug  auf  die  Therapie  nicht 
|TOU  besonderer  Bedeutung. 
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AbartAH  der  Lefstenbrttohß. 
Hemta  inguiualis,    interparietaliti,  pioperitonealiü. 

Aoriser  dem  äufserm  und  inneren  LuiatcDbrucb  kommen  andere  Lei»t«o- 
briichp  «o  tifUen  Tor,  ila»»i  man  sie  besser  n.nhH.n)riwoiBe  ala  besondere  Abarten 
bezeichnet.  So  sind  oiniift;  l-'üH«  bcitcbiieben,  bei  denen  ein  Brueh  aU  Aua- 
trittsstelte  aus  dem  Ilcreii^fae  der  Daiicbhöhk-  das  Grilbchen  bcnfltzt«.  welche» 
zwiseheu  der  Harnblase  und  der  Plica  vei>ic>cp-umbiliu'aliB  lateralis,  aUo  der  ob- 
lit«rirt*.-n  Nabelarteric  gelegen  ist.  Der  Bruch  .^enlrt  «ich  dann  in  »chrflg  nach 
Bauen  gehender  Kichtuad  in  die  Baurbdecke  ein  und  kommt  entwij'ler  um  Äam^ren 
Leistenring  oder  noch  nsebr  latenilwärU  davon  zum  Vontcbein.  Berger  hat  4 
«olche  (^)le  bi>obiiohtet  uml  in  ä  die  Hiimblat^  ^«rundeii. 

AuKser  dieser  Abweichung  wcrdiJO  noch  üinxvlne  iutere«Bante  Curioiitaten 
in  der  Libemtnr  bericht«t:  LeintcnUrUche,  welche  mit  dem  LeistenkHnal  parullel 
laufen,  aber  weder  mit  der  Kiniritte-  noch  Au«tritt«ptert«  der  gewöhnlichen  Lei«teii- 
biftch«  etwa»  gemein  haben;   num  hat  sie  als  ETcmia  pArainguinaliii   bezeichnet. 
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Abiurlen  der  IjeiKtenbrBch<f. 


Tufrier  beobachtet«'  eine  Uenüe,  Uereo  Bruchkanal  parallel.  iLbej-  medUui  von 
LciatcnkiuiAi  iag.  BorncmftUD  (and  bei  einer  Section  aogftt  einou  F«ll,  bei 
welchen  von  einem  groMeo  linktceitigeii  Leiitenbrucb  t;ine  x&pfenf9nnig«  Vcf 
linifm^ng  unter  dvm  Lifrunentum  nuBpenKorium  peni«  über  die  Mitt«llini«  biDwrp- 
tog  und  <ik-h  in  diu  recbte  Scrotum  heninteraenkt«.  Der  Fall  hatte  w&hrend  dea 
Leb<>BB  encrnne  dia^ORttsdae  Schwion];1ieit«n  daigeboten  und  wAx  fllr  einen  do)i{ieb 
•eitigen  Leiatenbrach  angeeehen  worden. 

Von  grossem  iDtfrCMSf  >ind  diejenigen  Bmchformen,  bei  denen  der  Hrncbsack 
guz  oder  tbellwme  im  Berciob  der  Bauchwaud  gelegen  ist.     Hecht  oft  «Lnd 
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iline  FormeD  mit  vinem  gew^ihnlloheu  Leittenbnich  conibinirt;  der  brucfa  kaaa 
dann  aiu  xwei  niMge<.lehnten  :Sä4:ki-n  b(^flteben .  von  denen  jeder  einen  beftond«ren 
oder  beide  xusanmen  ein«a  gemeinsamen  Eintruii);  haben  können,  [n  l«Ut«rcm  ^U« 
«nd  die  beiden  Sftoke  meist  durch  eine  engere  Stelle  von  einander  getrennt,  m 
dius  ne  Zwerchaackform  btfkonini<.-n.  AU  gemeioxame  Bezeichnung  fttr  alte  dj« 
Arten,  welche  ihren  Bruchsack  im  Bereich  der  Baudiwitnd  haben.  rmpSehlt  sich: 
!lf  rnia  inter>r itiali«  tidi^r  interpartetülis;  bei  einer  Combination  mit  «iner 
gewOboUehen  LeiBleobemie  spricht  man  ron  Humiu  inguino-interparietalic.  Da  e* 
xweekmäniK  iit,  su  nntencbeiden,  ob  der  Hrucb  eine  oder  mehime  uicWr6ruigr 
AuBdebnoDgen  hat,  ist  siicib  noch  die  Dntencheidong  einer  monolooul&ren  und 
bilöculAren  Form  geracfatfertigt. 


Di«  iuterparietaleii  Brüche  hatten  bisher  in  Deutscblaiid  iv«uj^  UerQek* 
Ksicbtigiuig  gefunderi,  wäbreml  Mn.cready  in  «einer  Monographie  Ober  169  FBJte 
|4toi>  den  Jöurnulsn  ilfr  Truas-Sociifty  brrichtet.  G&b«ll  b»t  durch  einen  xueamDo^n- 
eadva  fkriclit  Ubei-  380  fälle  (darunter  auch  (Up  169  FUlIe  von  M.|.  die  er 
fsut  gt^ordnet  und  durch  SchemnliL  {F'ig.  2n3)  ediiiil^H:  bat,  t>ine  gute  <!rtindl»^ 
[gegeben,  nucb  welchvi  die  FilUe  io  Zukunft  mbricirt  werilu)  kOnßun.  Biabt^r  wurden 
[^ie«e  Paile  fast  nur  bei  Kinktemmongen  gefunden,  wobei  die  exacte  Brfor»chuug 
Detail«  iumier  tcbvieri);  iil;  bei  der  cnurmcu  Anzahl  vuii  Hudiculopemtionen, 
heute  gemaoht  wi-rdcu,  wird  ps  in  Zukunft  an  npoen  Ergänzuni^cii  und  Ver. 
[ti«run(f  nnserer  Keünlniwe  nicht  fehlen. 

AU  iuterparierAt  bezeichnen   wir  diejenigen    BrnohformeOt   b^i   denen  der 
Bftichaack  xich  xwitchen  den  Schichten  der  Bauchwand  ausbreitet;  da«  kano  oatflr- 
rlich  nur  in  solchen  Srbichtpn  geAcheben,  welche  keinen  »Hr.»  grw^en  Widerstand 
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'tiner  Ausdehnung  entge^^rensetücn.  Derartige  lockere  riewebwichichl«n  finden  sieb 
'heKi^nden  an  xwei  Stalten:  I.  Zwix-he»  I'eritoneuin  und  Kaccta  trtinsversuUs ,  tn 
[dem  subflorösen  (oder  propcritonoak'n)  Binde>  «ad  Pettgewelie,  und  2,  Kwisehew 
[dem  Obliq.  abd.  int.  und  der  Aponeuro««  des  Obliq.  abd.  ext.;  dazu  kilmc  diuui 
hoch  8.  das  locken^  ünterhautbin<-]e(;ewebe. 

In  di»«en  Schiebten  suchen  sich  nuch  tbatsächlioh  dii.'  interparielAlen  llrucb- 
ake  ihr  Lager,  wenn  nuch  damit  nicht  alle  Möglichkeiten  erschöpft  sind.     Der 
[,l)ereiU  aii^riihrl.eii  Arbeit  von  GCbell  entnehmen  wir  einige  «chematiBcbe  Zeich- 
in,  die  eiuer  b*.-Hondoren  Erklilrun;;  nicht  Liedüifen.  freilic^h  auf  der  anderes 
anch   nur   ein    Mittel    zum    Ver^tänduias   und    stur   Uubricining,   abnr   keine 
BikUlrung  abgeben.    Wir  unteraebvidcn  feiende  drei  Hauptfurmcu : 

1.  Die  interparictalca  BrQche  (ixa  engeren  Sinne)  der  Leistengegend,  bei 
loaen   "ich    der  nionobculäre   oder  biloculüre  Bruchsack  gaos  oder  lum  Theil  im 
lereich  der  Bauchmascutatiir  itundehnL  Sein  typiechef!  Lager  ist  der  Raum  zwischen 
'Obliquns  internus  und  der  Aponenrose  de«  OljUquu«  extemu«;  unter  der  Entwioke- 


lang  einer  grSsserea  Hernie  schwindet  der  Inlernu«  und  TruuTemu  nuadtna] 
derartig,  da^is  hinter  der  Hernie  nur  noch  die  Fueia  transv«r»aliii  tu  finden  iil: 
n  (fibt  al)8r  auch  Fornieii ,  bei  denen  der  Brncbaack  auf  dem  ganz  iatacteo 
M.  obliq.  int.  li«gt.  liAhell  iint«r«i-h«idet  tciiarf  mehrere  Arten,  di«-  vr  duttk 
Beii|>i«l«  uuk  der  Ctuuittik  iUuetrirl,  wobei  auch  noch  aus  einander  g«balten  wird, 
ob  die  Entwickeluog  mehr  medJalwftrta  (anteTMicatia]  oder  lateralv&rto  (iliacal 
gegchiebt : 

aj  Brticbc  zwisclien  Obliq.  int.  und  extemua. 

b)  Im  Bereiche  d«s  Obliq.  int.  und  Tniniiv«r>iu. 

c)  ZwiDchfii  Tranitre ran»  unil  Fasm  tranarenalia. 
Unter  den  U5  Fallen.  wi-Ub«  GObell  selbständig   Keaaramelt  hat,  wurden 

111  bd  in&uulicfaen.  nar  -t  bei  weiblioben  IndiTJdiien  beobachtet,  recbtt  doppell 
•o  lilußg  alu  Unk«.  Ueber  die  H&lfte  xeigten  gleichsi^ing  UodenanomuIieD.  oament* 
lieb  Ki7])torehiainu».  Dieser  Unutond  weist  ent^faieden  dnrauf  hin,  dau  in  der 
UebrEithl  der  blülle  angeborene  VerbKltniue  die  Kntwickelun^f  diäter  HrOcbif  be- 
günatigen;  ausaerdem  ist  aber  in  einer  Anzahl  von  I''iillen  auoh  div  Kinwirkung  va- 
geschickter  Taxifrentuchc.  MAxionreduction,  die  Verwendung  «cbiccbter  Uuidagen 
(die  nur  aaf  den  Uuswrvn  Leietenring  wirken)  als  Unaclie  naehge wiesen. 

2.  Die  properitont-alen  Hmcb^,  welche  haiipt#fichlJch  durch  KrOnleio 
«hidiert  und  Jn  vielen  He/iebungrn  kUr  gek'gt  sind. 

Er&nlein  seHiEt  hat  23  EUIe  gtisammeU,  durch  Hfilder  und  Breiter 
wurden  40,  durch  tiObell  6  weitere  Beobachtungen  binzugefOgt.  Unter  diewn 
09  ^llcn  aind  CT  mO-nnlich.  2  weiblieh;  STmEiI  rechte,  S-tmal  link«;  60  biloculftr« 
(iDguino-properitonealel  BrUche:  Ober  die  llKlfte  der  l''&IIe  war  mit  Kr^Lorchisnuu 
comhinirt,  SSmal  war  der  begleitende  Leistenbruch  oongenical.  In  einaelneD  Fftllei 
iat  es  wahrscheinlich  gero^vbt,  dual  die  properitonenle  Untchgeschwulat  sich  naiil 
ofUnaligen  unewex-kniäasigen  RepoRitioneversucheo  cnlwiclieH  hat;  die  Mebna 
ixt  sweifellofi   auf  cong^nilalc  Antiufe  zu rücksii führen. 

S.  Mit  einem  eewiamn  Recht  zihll  man  auch  diejenigen  Zmtüade  tn 
interparictak-n  BrUchen.  bei  denen  der  Kruchsack  zwar  luiKnerhalb  der  Bauch- 
muMalstur,  aber  unter  der  Haut  de»  Abdumenx  (nicht  im  Scrotom  oder  den  Labien) 
sich  ausbreitet  Küster  hst  dic»c  Fonu  genauer  beschrieben  und  ihr  den  Namen 
Hemia  inguino-superficialis  gegeben  (Boy er  Hemia  inguinal)»  subeotancal. 
Immer  sind  es  congenitate  Hernien  mit  Hktopie  de«  meist  stark  atrophüicben 
Uodenti.  Der  Brach  ist  nur  von  der  iluaseren  Haut  und  der  sehr  dünnen  FaMia 
Ba|inrfieiuJif!  bi>di:ckt.,  HrenvaNter  nnd  Tnnica  vag.  comin.  fehlen,  die  Brnchpforte 
ist  «ufidLI«iid  weit,  ülii<snrer  und  innerer  Lei«teiiring  dirvct  hinter  einiuider. 

Bamurkonawenh  ist  bei  den  int«rparietul*.-n  wie  properitonealen  Urilcbes  ein 
häufig  au  findendes  uaguwDtmlichue  Verhalten  der  Leivtenriuge.  Der  vordere 
Leistenring  ist  oft  stark  verengt  oder  sogar  verachloasen.  Die:»o  Enge  wurde  rcD 
venKhiedenvn  SetLeii  als  ein  Üindernistt  fQr  den  Descensus  de«  Hodens  und  ein  An- 
las« zur  Ausbreitung  des  Proc.  vaginalis  hinler  dem  Lciiitenring  im  Bereich  der 
Bauchwand  angecehen  (T  i  1 1  a  u  x). 

Aber  auch  am  hinteren  Ring  finden  sich  Abweichungen  vom  nonnalea  Zo- 
stand.  KrkllLrlioberweise  sind  dieselben  nicht  so  sehr  in  die  Augen  springend 
und  sind  daher  von  der  Mehrrahl  dt;r  Autoren  gar  nicht  beachtet  oder  uatetsucht 
wonlen,  so  dass  Ober  ihre  Bedeutung  ein  oicheres  t'rtbeil  noch  nicht  auagetprocfacn 
«erden  kann.  Meinhnnl  Schmidt  fand  bei  der  Operation  eines  eingeUsrnrntui 
interparititaleii  Bruches  den  hinteren  Leisiteiiring  beträchtlich  naeh  oben  and  anaen 
in  die  Richhiog  nach  der  Spina  ant  sup.  verlagert  Die  Dialocation  moM  mach 
allen  Kinxelbeiten  den  VuMf*  als  angeboren  beseichnet  werden.    Da  nan  dar  tm* 


dere  Leistcnrin^  ob  der  gev&hnliclieti  Stelle  angtlEjtt  war,  iit  durch  dies«  Stich- 
läge  d«r  Lcütenkanal  betrlchtlicb  virrliliiKert.  Der  Hgil«  mQn-ite  alto  >>ei  dem 
Deaoenius  eines  fiel  weiteren  Weg'  zurfickiegen,  für  welcbRii  der  normn.)  lange 
SimwwtrMig  Bammt  Proccraus  va^alii  nicht  uu^mcht;  eo  erklärt  lich  d«r  in 
rielen  solchva  Fällen  vorhandene  Kryptorchinmua  mit  der  Kinlaireninj;  des  Sclieiden- 
forUatxe»  in  dum  Bereich  der  Bauc-hwasd,  AU  HrklÜrung  ftlr  din  cong^tiitale 
LiitcmtwftrUverlafierunt;  des  hinteren  Ringes  nimmt  Schmidt  uinv  pathologisch 
•citwärta  Teracb<>t)>i^ne  Intertion  de>  Leint^nbandea  der  Frimordialniere  (fjubfüniu- 
culum  HoDtttri)  an.  wogenden  nach  der  Anulu^ne  uaderer  angubunjaor  Anomalieu 
(z.  B.  Kctopia  tcstis  pcrioealiil  nichts  einzuwenden  ist.  Diese  Abweichung  i^  in 
eioigen  t'^lllen  auch  von  uidvren  Autoren  Bich^r  uachgewie«en  und  in  neaestet 
Zeit  ftaoh  bei  weiblichen  Brach lo-unken  heobacbteC  vonlen  IBi^rger). 

Der  gleiche  Fall  dräii;:te  M.  Schmidt  auch  die  VennuLhuog  auf,  dAtt 
.du  gemeinüsnie  O^tium  abdominale*  der  Hemia  biloi'ularia  inguino-propen- 
toneali«  (nach  KrSnlcin)  m<.'ht  eine  benondere  pLitbulogisch«  Bruchplorte,  son- 
dern nicht«  anderes  ab  der  weiter  UlerulwilrtB  verlagerte  hintere  LeiiiteBring 
tei,  durch  welchen  der  Hifde  mit  Samenntrang  weinen  Weg  nimmt:  divse  Vifr- 
nuthtt&g  wurdo  für  mu.nrbe  KäU«  bestimmt  erwiesen.  Damit  wärt'  abi.T  der 
iiukcre  Sack  in  solchen  Fällen  mit  Sicherheil  al>  (^in  interpnrietalec ,  nicht  aber 
als  ein  properitonealer  aurzut'iwaen. 

Et  irtre  jedenfalls  aebr  wUnscbensverth,  wenn  bei  künftigen  Gelegenheiten 
auf  diese  etrittigvn  Punkte  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gelenkt  wQrde.  Bei 
{Blerparietalün  Hernien  lA  nnf  eine  Enge  des  von)ert>n  und  SeitwiLrt<ilagenmg  de« 
hinteren  Kingwx,  bvi  den  bilocutHren  BrOchcn  mit  gemeinKmmem  Ontium  iib- 
dorainal«  danach  au  fahndt-n.  oh  diese  OefFnunp  rom  Samenatrang  durchlügen 
wird,  Ist  die«  der  Fall,  dann  wKre  ins  innere  Ostium  aU  hinterer  LriMtenring 
und  der  Bruch  als  hiloculürer  Ingoino-Inlerparietalhnich  anfsTifasflen ;  ua  muss 
«ich  dann  aucb  lieraniwtelleit,  ob  bei  die««»  biloculäreu  Hernien  die  [iniperitoneaN 
tagmnale.  wie  KrOntein  moiuL.  oder  die  tnterparietal-inguiuale  Lagerung  de* 
Bruchascke«,  wie  M.  Schuiidt  will,  die  Hegel  danteUt. 


Therapie  der  Leisteubrücbe. 

In  Bezug  «uf  die  Therapie  verweisen  wir  auf  dif  Bespreiliuiigea 
ttllRcmeiiicTi  Theil,  die  sich  jo  in  allererster  Linie  auf  die  Vtrhalfc- 
der  Leistenbruche  beziehen.     Wir   haben   dort  über   die  radicate 
indlung  der  freien  Brüche  und  ihre  Chancen  ausführlich  gesprochen, 
auch   Über   die   BruchzuOille   und    ihre  Behandlung,      Es    ist   dort 
iervorgehoben,  dft<w  die  so  liäntig  rrtrltomtncnden  Lcistonbrtlcbc  in  den 
ersten  Lcbensjabren  durch  eine  consequt-nt  durcfageltlhrt«  Bruchbeband- 
lung  einer  mdirnlen  Heilung  fiLhig  sind.    In  allen  uncoinplicirten  Fällen 
kann  mim  mit  Sicherheit  auf'  eine  Ausheilung  der  angeborenea  oder  im 
ersten    Ltbensjalir   erworbenen   Leistenbrüche    rechnen.     Wo  diese    ini 
Stiche  lüssl,  »ind  meist  Coraplicationen,  2.  B,  Krvptorchismus  oder  eine 
Verwachsung  des  Brucheingeweides    mit   dem   Bnichsack,   wenn   auch 
^Ur  in  Form  eines  dUunon  Stranges,  die  Ursache. 
H         Die  Aufgiibi*  ist  aUo,   Hufort   nach  dem  Auflroten  eines  Bruches 
Bin    geeignet«^!)    Bruchband    anzulegen    und    die   kleinen    Kinder  dies 
Ho  lange   trogen   zu  lassen^   bis   der  Bruch   geheilt   ist.     Pie  Aufgabe 
^pt  schwierig,   aber  .sie   lüsflt  sich   bei  der  nüthigen  (leduld  und  Aus- 
daner    unter   st«ter    Berathung    eines    sorgsamen    Arztes    durchfuhren. 


Einmal  mtiss  eine  s«hr  gut  sitzende  Bandage  au-igewählt  werden, 
welche  zum  Schutz  vor  Durchnässuiif;  mit  einem  impermeablen  Kaat- 
schukst^jff  überzögen  wird.  Zweckmäü^tifc  verwendet  mau  neben  einander 
immer  zwei  Banditgen,  um  die  eine  stetü^  wieder  grrindlirh  reinigen  zu 
können.  Üiv  Haut  »mss  immer  flei**-!*ig  gewaschen  werden,  und  muss 
man  namentlich  ein  Scheuern  des  JiruchliHndes  und  dadurch  bedingtes 
Wundwerden  zu  verhindern  suchen.  Ein  zu  starkes  Pudern  der  Brueh- 
gegend  und  des  BruchbmideK  ist  in  dieser  Hinsicht  schädlich.  In 
mehreren  Fallen,  die  ich  selbst  überwachte,  hat  sich  das  Auflegen  eines 
kleineu  Wattebausches,  der  mit  Zinksalbe  bestiichen  wurde,  unter  die 
Felottc  gut  bewährt.  Es  ist  zweckmässiger,  dazu  eine  gewöhnliche 
1  nicht  entfettete  I  Polsterwatte  zu  oe-hmen,  da  diese  sich  nicht  so  leicht 
mit  Feuchtigkeit  impriignirt.  Will  man  sieher  gehen,  so  muss  die  Ban- 
dage Tag  und  Nacht  getragen  werdeu ;  denn  es  ist  ja  selbstverständlich, 
dass,  wenn  der  Brach  bei  heftigem  Schreien  oder  Pressen  eiunnil  wieder 
hervortritt ,  mit  diesem  einen  Male  der  Erfolg  von  mehreren  Woehen 
wieder  zerstiJrt  sein  kann.  Je  frühzeitiger  man  mit  der  Behandlung 
beginnt,  um  so  rascher  und  sicherer  tritt  der  Erfolg  ein.  In  einfach 
gelagerten  Fallen  ist  manchmal  schon  nach  i — ö  Wochen  Heilung 
erfolgt.  Ini  allgemeinen  würde  es  aber  rathsam  sein,  nicht  zu  bald 
die  iiaudage  wegzulassen.  Ei]i  besonders  günstiger  Factor  bei  der 
Bnichbaudbehandlung  ist  eine  recht  gute  Ernährung  mit  dem  Erfolg  der 
Entwickelung  eines  guten  Panniculns  adiposus.  Dann  tritt  die  Heilung 
auch  oft  ohne  Bandage  ein. 

Ueber  die  Bruchbänder  hei  LeietenbrDehen  snllen  Doch  einige 
Bemerkungen  beigeftlgt  werden.  Wenn  man  auch  im  allgemeinen  über 
die  Anforderungen  an  ein  gutes  Leistenbruchhand  einig  ist,  so  bleiben 
doch  in  der  Praxis  noch  viele  Wflcsche  unerfüllt.  Namentlich  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  bei  vielen  BrDcheu  mit  grü><ser  Bruch- 
]»lbrte  es  hingel)ender  Bemühungen  eines  geschulton  Bandagisten,  unter- 
bttltzt  durch  sachkundigen  ärztlichen  Kath,  bedarf,  um  das  Erstrebte 
zu  erreichen. 

Am  meisten  Verwendung  finden  mit  Recht  die  sogenannten  fran- 
zAsischen  Bruchbänder  mit  festgestellter  Pelotte  (s.  S.  ^241.  Die  Pelotte 
soll  ovule  Form  haben,  sich  der  Bauchwand  wie  eine  Hand  platt  an- 
legen und  die  Griisse  der  Bnic.hpff»rte  nach  jeder  Kicbtung  etwa 
tingerbreit  überragen.  Die  Dicke  de«  Polsters  wird  von  dem  F«?ttgehalt 
der  Kauchdocken  abhängen;  je  magerer  der  I'atient,  um  so  dacher 
kann  die  Pelotte  sein ;  bei  dicker  Fetllage  ist  eine  stärkere  PoUterung 
nöthig,  ja  es  kann  sogar  unter  L'mstÜnden  ein  Versuch  mit  einer 
»Bauschpelottv''  am  Platze  sein  (S.  92ö).  Die  Stellung  der  Pelotte  moss 
der  Ebene  der  Hruchpforte  entsprechen :  sie  darf  nicht  auf  die  Kant« 
gestellt  sein,  weil  sie  sonst  an  der  einen  Seite  absteht:  besonders  leicht 
passirt  es,  dass  der  untere  Kund  zu  stark  nach  einwärt<^  gewendet  ist. 
so  dass  der  obere  absteht.  Die  Feststellung  der  Pelotte  in  die  richtige 
Ebenem  muss  iu  jedem  einzelnen  Falle  durch  Abbiegen  und  Drehen 
an  dem  Halstheil  der  Feder  vorgenommen  werden,  da  ilie  betn-ffenden 
anatomischen  Verhältnisse  sehr  starken  individuellea  Schwmnkungeii 
unterworfen  sind. 

Die  Pelotte  soll  nur  den  WeichtheUeii  aufliegen,  weil  sie  nur 
so  sich  genau  anpassen  kann ;  viele  suchen  aber  itlr  die  Pelotte  eisen 


StöUpunkt  am  öcbanibeiu  uinl  WiiDtzen.  um  tU-n  Druck  zu  vurstärkeii. 
eine  krüftigej-ti  Feder;  das  ist  sicher  fehlerhaft  utnJ  vemrsarht  auch 
am  i^edHlckteu  Schainbeiu  so  befiij^fe  Schmurzeu,  do^b  die  Patienteu 
immer  an  iliri'm  Bnu-hlmml  hsnimd rücken  und  seine  T^age  veründem, 
was  DfitOrlicb  eine  gleiclimässijre  Wirkung  vereitelt;  auch  der  Druck 
suf  den  Sameustrang  kann  schlimme  Foljfcn  hahen. 

Schon  Cuoper  hatte  darauf  hingewiesen.  da&s  der  Druck  nicht 
nur  auf  den  äusseren  Lewtenring  einwirken  soll,  sondern  dass  es  noch 
wirksamer  ««i.  den  LelHteokanal  in  seinem  ganzen  Verlauf,  namentlich 
aher  in  seiuem  laternlen  Theil  Ider  Gegend  des  hinteren  Leistenringes) 
durch  Aufein andt^-i'i »rissen  der  rorderen  und  hinteren  Wand  zu  ver- 
«chiiessen.  Aiier  die  nieist^fn  Brueblmnder  sind  dazu  nicht  geeignet. 
Der  dickste  Theil  der  Pelotte  sitzt  in  der  Mitte  des  äusseren  I*ist«n- 
ringes  und  der  laterale  Theil  des  Leistenkanals  hleiht  daher  unver- 
schlossen. Darauf  besonders  hingewiesen  zu  haben  ist  ein  Verdienst 
Toa  Hack. 


Hack  Kucbt«  ein«  AhhQlfe  ijaclurcb,  daM  er  «in«  sj^mlich  lan^  und  bi«  so 
4  cm  hohe  Pelotte  paralld  dem  Pouiisrt'achen  Band  so  anlegt«,  dass  durch  Auf- 
trilrt«litegen  der  iue>!ian«  Theil  der  Pclolte  xunächi't  nicht  unerhelilicli  von  der 
Bnudiwaud  abstand.  Durcb  Anaiehvn  de«  Krt^ntnzun^ncnii'Di  wird  dann  sunikdiit 
der  la(«rale  Theil  d^r  Felott«  gegen  den  Leislenkanal  gepreiat  und  hier  daawnä 
der  st&rlut«  Druck  au)«^t)l)t. 

Di>-sf  Fonl'-ninff  ta  «Tfallen,  hat  dann  Wolfertnann  ein  Bruchband  con- 
Btmirt,  in  welchem  die  Pelotie  aus  einer  doppelten  MetaHpIatte  beatelit:  die  eine 
(vordere)  i«t  fert  mit  der  Keder  verbunden:  die  tiintere  (welche  die  Pulrierung 
tift^)  ist  gegen  die  vorder«;  in  eioL-ni  un  dem  medianen  Kiide  bereiitigt:tfn  Chamier 
beweglich  und  wird  durch  eine  iH-iüiiheti  die  beidi*!]  Platten  eingetettte  Sprung- 
feder in  der  Weite  von  der  anderen  Platte  abgebebelt.  dose  immer  der  laterale 
Theil  der  Pelotte  in  erster  Linie  gingen  die  Bauchwand  gedrängt  wird.  Diese 
Feder  kann  durch  einen  l^pc^rbaketl  eventuell  uu'gexclialtQt  wenlen.  Diu  Princip 
dieser  Anordnung  verdient  Bl'a<^htun]2 :  nher  io  der  Mehrzahl  der  Fülle  kann  man 
den  gleichen  Zweck  achou  dadurcli  erreichen,  daüi  man  die  Pelotte  keilfSrmig 
to  gestaltet,  data  sie  im  later^tlen  Theil  am  diokth'n  i<t  und  nach  roedianwürts 
abflUlt,  oattlrUch  mit  der  entsprechenden  Alii-nnduog  dm  Pvlsters- 

Vm  ein  mtigHchst  gutes  Anpaöaen  der  Pelotte  an  die  ßaui.'hwaiid  r.\x  erzielco, 
bat  maa  in  neuerer  Zeit  wieder  vielTath  Hohlpi^lu  t  t-'n  vrrwendet.  die  mit  Luft 
oder  FltUttigkeit  gcflUlt  aind.  Unter  dieüeu  !>oheint  wir  ilu>  von  LoL-wy  umgebene 
Leirtenbrucbband  mit  regulirbarer  ÜlycerindruckiJelotte  eiii-:^  besondere  Beachtung 
an  rerdienen:  die  GIrcerinfQllung  wird  noch  durch  eine  he^-ondere  Feder  in  Span- 
nnng  vertetzt.  Der  FederdnKk  wirkt  derartig,  da^s  di^  Flü>i«tgkeit  l>ei  Anspitnaung 
der  Bum-hpreaae  hauptidLc-hlifh  nach  dem  lateralen  Theil  dt^r  Pelotte.  aUo  in  die 
Oegend  des  hinttrrfti  [i'i.(«>nrin(ie>,  veitlrüngl  wird.  Durch  i'iiie  besondere  Vor- 
richtnng  kann  die  Spannung  regulin  und  d«r  VcrwOlbung  eiae  bettinimteiUchtung 
gegeben  werden. 

Es  irt  unmöglich,  hier  eine  Beschreibung  aller  der  verschiedenen, 
mit  Emphase  empfohlenen .  meist  imtentirten  Bruchbänder  zn  gehen. 
Die  erfahrensten  Autoren  konmirn  immer  wieder  auf  die  einfachsten 
HDifsmittel  zurtlck:  e«  mxiss  auch  unser  Bestreben  sein,  nicht  Dur  für 
reiche    Leute    und   fUr   intelligente  Patienten   ftlr   theures   Geld    etwas 
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Brauchbares  zu  liefern:  «las  fIaiiptconHtim>n(;  Aer  Bnichkmnkm 
(loch  <Ut  Arbeiterstand.  Es  ist  erstaunlich,  welche  Saiuuilui;_ 
BancliiKen  man  t>ei  itlteron  reichen  Lt^uten,  die  in  der  Welt  bma 
gereist  siiid,  vorfiiideo  kann:  nicht  selten  i»t  solchen  FatJcnten  mit  k 
einfttchBten,  ahm  mit  Sorgfalt  ausprobirten  Bandage  zu  helfen.  i 
Bei  umfangreichen  Scrotalbrüchen  geht  vielfach  'l»sB* 
streben  iler  Baniiii^sten  hauptsächlich  ilnrnuf  hinaus,  den  Kio^ew^iAi 
de«  Wepr  >»  das  Scrotum  zu  verlegen.  Gewöhnlich  gesK-hitht  dies  iati 
eine  dreieckige  Pelnfte  (inerk^-UnligerweiKe  ilte  atiiktütni^che  gtsnuiitj 
welche  einen  nach  abwürts  gehenden  Schnabel  hat,  dessen  Spit»  tf 
mittelbar  in  den  Scbenkelriemen  Qbergcht.  Dieser  Schnabel  m;U  mJ 
fest  an  das  Schanibt-in  anlegen.  Auf  diese  Weise  wird  der  Wpg  nl 
Scrotum  verlegt ,  gleichzeitig  wird  aber  durch  das  AnpresMii  M 
tSchnabels  an  das  SchnmUoin  dtr  obere  Thcil  der  Fclotte  abgedri&jf 
so  dass  die  Hernie  zwar  nicht  ins  Scrotum  heruntergulangt,  aber  od 
oben  und  seitlii-h  heratistritt;  um  dies  Heraustreten  zu  verdedwl 
werden  dann  die  Pelotten  immer  grösser  gemacht-,  was  aber  auch  g< 
wJibrdirJi  nur  fUr  kurze  Zeit  vorhÄlt.  Diese  Art  de?^  Vorgehens  um) 
von  den  berathenden  Aerzten  in  seiner  Fehlerhaftigkeit  erkannt  u 
bekämpft  werden.  Auch  hei  den  ScrotalbrQchen  bleibt  die  Rauptndi 
der  VerKchluss  der  Bniehpforte  und  des  LeistenkanaU.  Aber  die  Btn^ 
giften  wollen  !>ich  vün  dieser  Pelottcnforni  nicht  abbringen  laaso.    ' 

Macreadjr  scheint  auch  in  dieser  Hmaicht  den  ricbtigeu  Aa«weKaiita|cli4 
Er  verwendet  ein  Bruchband,  dessen  Pelotte  mit  einem  Fort««ti!  nach  anta  I 
den  Scheu li ein emm  überseht  und  von  ihm  .RattenMbwantjielotte*  stUt  ufU 
tniBs)  benannt  vird,  aber  er  bebt  auadrtlcUi«h  hervor,  da«  der  Metailtliril  4 
Pelotte  nicht  weiter  herunterreichen  »oll,  aU  bei  einem  gewShnbchen  finiclLbd 
(also  nar  bis  sum  Rand  des  Schambvins),  und  dacs  der  Fort«ats  Dach  natct  J 
ans  äera  Polster  bestehen  anll.  ßiese  Form  der  Pelott«  kann  man  mit  giM 
GewtHen  &\s  xwerkiniliaai^  eciipfehlen.  Dum  Polster  rerlegt  den  Wqr  aacti  M 
Scrotum,  wiüiretid  die  Feder  im  ubi-riin  Tlieil  den  Kantl  und  dti^  Pforte  TcncUlii^ 

Für  BOlchc  Falte  bat  jDngst  HoFfa  eine  Bandage  anjiegvben,  die  tr  sd 
rühmt.  Die  Pelotte  ist  nicht  in  der  VerlUngerung  der  Feder  ai^etetzi.  sonila 
steht  rechtwinklif^  zum  Knde  der  F>:'<3er  und  int  mit  diesem  dnrcli  «in  Ouiiit 
gelenk  verbunden,  das  durch  eju  Zahnrad  feal^esteltt  werden  kann.  Der  ZlpAl 
an  fli-m  dip  Pelotte  befwtipt  ist,  kann  auch  noch  in  einem  Seetor  tcithch  t( 
Eebobeii  werden.  Es  ist  mOglirli,  dae»  diese  compücirte  Vorrichtang  oft  g4 
Dienste  Iciat^^t.  Nach  meiner  AulTnuiasg  widenpricht  sie  den  inecfaantschen  M 
dpieu  der  Verwendung  einer  Fedirkraft. 

Bei  i^chwierigen  Fällen  soll  man  sich  durch  einen 
nicht  alsbald  abscurecken  lassen,  sondern  einige  Zeit  abwiutai 
geduldig  den  Bruch  im  Liegen  jedesmal  wieder  reponiren,  falU  ^ 
wieder  hervorgetreten.  Recht  wichtig  ist  es  auch  in  solcher  Lath 
das  Bruchliand  zunächst  fllr  einige  Wochen  Tag  und  Xacht  trufii  I 
laivsen.  Man  erreicht  auf  diesß  Wei>ie  nicht  selten,  dass  ein  relieluMfaj 
Bruch  immer  weniger  Neigung  stum  fleraustreten  bekommt  uad  M 
endlich  ganz  gut  auch  mit  einer  weniger  strammen  Bandage  zurficV 
halten  Iii.s.st. 

Bei   sehr    umfangreichen   Lei-'^tenbrlichen    scheitern    oH   «Dt 
mühuugenf   und   die  Patienten  sind   monuhmol  rein  in  V'er 
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in  solchen  Fällen  «Twcist.  man  denselben  oft  eine  grosse  Wohlthat, 
wenn  man  den  Versuch,  den  Bruch  zurUckzuhalteD,  aufj^fibt  und  ein 
festes  Suspensorium  cousiruirt,  welches  aber  zweckmässig  an  einer 
Metallplatte  liefesti^rt  wird  und  mit  einer  Schnilrvorrichtung  versehen 
ist,  welche  jjestuttet.  einen  gewissen  Druck  Buf  den  Bnich  auszuüben. 
Manchmal  müssen  zum  Tragen  eines  grossen  Suspensoriums  Schulter- 
riemen nach  Art  der  HoseiitrÜger  verwendet  werden,  weil  ein  Becken- 
giirt  nicht  genügend  Halt  gehen  würde.  EventueU  kann  man  in  das 
Suhiiensoriuu;  auch  Melalls|iangen  elnftlgen.  Kine  VergriSsserung  des 
Bruehes  und  ein  plützÜches  Herauspressen  grosserer  Kingeweide- 
masseu  la^st  sich  fast  sicher  verhüten;  oft  aber  gelingt  es  auch,  den 
Bruch  mehr  und  mehr  zu  verkleinern ,  so  dass  nach  lilngerer  Zeit 
wieder  ein  paM%>eudes  Bruchband  angeleg^b  werden  kann. 

In  äbnlicher  Weise  hilft  man  sich  Huch  bei  irreponiblen  Leisten- 
brüchen. Ist  nur  Netz  der  Inhalt,  «o  kann  uiah  eventuell  ein  Bnicb- 
band  mit  einer  ntt<;h  der  Form  des  aussen  liegenden  Thetles  ab- 
gepasslen  Hohlpelotte  anlegen,  da  das  Netx  den  Druck  vortragt.  Auf 
den  aussen  festgehaltenen  I>ann  soll  man  aber  keine  Pelotte  aufsetzen. 

Kitie  fOr  lolcbe  FAlle  ron  Kinifdom  aufgegebene  U&nda^  (.Hinged  Cup*} 
it  aus  einem  oberen  Mt-talllheilt  ähnlich  «ioeia  gewiHmHchuu  Bnicbbsod,  an 
ein   innen    ge|]olsl^rt«i>    dreiieitigea  Metallficatell   au^öbän^^    let,    äeiaen 
^itse  nach  unten  gerichtet  iHt;  im  der  äpiUe  igt  dec  Schenk elriemen  aii([ebracbt, 
nreh  <le«»en  Spnnnunj!  du  HoblgefitM  narli    oben  g(?dr&ngt  wird,   wllhrend   die 
Feder  einen  gewissen  Druck  R«Rt;n  d«o  Leistenkanal  iioBÜbL. 

FUr  ga-Dz  u-hlimmc  FiUle  hat  man  die  ZtiSucht  xu  fcttgefUgten  Appamten 
geoomioen.  die  aus  einer  quer  Über  dus  Beckuu  unRek-gten.  der  KOrperuberäSchu 
genaa  angepasel^n.  ft-^e^n  Metaltspange  bestehen,  welrhe  dnrch  einPn  Ourt  be- 
festigt wird.  An  der  Metall npusgi-  «ind  die  PeloLtvn  feat  angel'Dgt  tDtiprä, 
Prevost  etc.)* 

B  Uic  Einklemmung  der  Leistenbrüche  und  ihre  Behnndlung,  sowie 
3ie  Kjtditnioperntion  der  Leistenbrüche  ist  bereits  im  allgemeinen  Theile 
besprochen. 
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Capitel  12. 
SfheiikeHtriU-he. 

Bei  der  Betmchtuntr  der  Leistesgegenil  ron  der  BauchMls^it«  haben  »ir 
di>  ««rachiedenen  Ürübi;>i«n  in  di*T  Nili«  d««  Poupar fachen  üaudei  berrorgcbobra. 
Es  Gaden  aicb  Dint  auch  ngch  einige  Grabcben  unterhalb  diew«  Bandet,  n&inUch 
«ine«  direnl  unt«r  der  Fot*»!«  infruiniLÜH  interna  xirtBchen  dem  P o  u  p a  r t'wlm 
Band  und  dem  Sebombogen  und  vmeB  unlt^rbnlb  du  Scbiunbogen».  3ian  be> 
zeichnet  sie  itl«  t'oveola  cruralis  und  Koreola  obtumUiri»  («.  Fig.  237(.  In  dpr  G^rnd 
der  Fovvola  cturaltt  vorlasen  die  ScbcokclbrQch«  die  Baurbfashle.  Sie  benfiuen 
dabei  einen  Weg,  velcber  enUang  den  tichenkcIgcnMes  durch  den  B*r«ich  der 
Bituebwaad  ziobt  und  am  Obenuhenkel  stim  Vorecbein  kommt.  Da  dieser  Weg 
(iacn  lungeren  Verlauf  hat,  apricbt  man  wohl  Aucb  von  einem  Sohenkdkasal 
(Canalis  croralis}  und  neuut  diejenige  Stelle,  au  welcher  dieeor  Kanal  die 
Banchhfihle  TCrläMt,  den  inneren  Schenkelrinj;  tmd  di^enige.  an  welcher  er  an  die 
nberdKcbe  iiitt.  den  ftoaserea  Scheokelring  (Annului  cracalU  iBteroai  nd 
citernua).  Ks  lei  aber  gleich  hier  herrorgehobe».  da««  diese  (natOriieh  nar  dea 
Vergleich  mit  dem  Leistenkansl  entnommene)  BexeicbnuuK  hier  nicht  recht  ua 
Platze  int.  Wohl  hat  jeder  Menücb  einen  LeisTenkanal,  durch  den  normaler  Weise 
boatimmt«  Gebilde  die  Bauchhöhle  rerlauun,  aber  e«  hat  nicht  jeder  Henscb  eioeo 
Schenketkanai,  rielmehr  exiatirt  ein  eotcber  erat  dann,  wenn  ein  Bruch  dordi  üui 
ausgetreten  iit.     Es  ist  altto  Schenk elkanal  gteioh  Bruchkanül. 

Der  Raum  zwincben  8pina  anterior  superior  and  dem  Tuberculum  pubicum 
wird  von  dem  l'oupa  rt'Bcben  Bande  flberbrOckt  und  heL^sl  Scbenkelbogen  l  Areas 
cruraÜR].  Das  Lig.  Poupartii  imterirt  sich  an  dem  Tuberculum  pubicun.  aber  nicht 
an  einer  be'Mnden  hervorragenden  Spitze  dieses  Tuberculums,  sondern  mit  eiDCT 
breiten  /.Rrfaserung.  welche  nurh  noch  in  der  Umgebnng  des  Tuberculums,  nament- 
lich gegen  das  grhamboin  hin,  auistrahlt.  Da  sich  mm  die  Fasern  aach  nach 
rückwärts  an  das  Sebaniliein  begeben,  entsteht  ein«  bindegewebige  Platte,  welche 
den  Convergeiii winket  zwischen  Schambein  und  Poupart-Band  etwas  ausnilt 
und  luteralvilrts  mit  einem  ccmcarcn  freian  Band  endigt.  DwsM  Gebilde  neoat 
man  Ligamentum  (t  i  m  b  e  r  n  a  I  i. 

Von  dem  Puupart'schon  Bande  sieht  nun  eise  Fojscienduplicatur  beronter 
zur  Kminentia  ileo-pectinea  (Lig.  iteo-pcctineum) ,  wodurch  der  ganxe  Schenkel- 
bogen  in  zwei  Ahlbnilungcn  zerlegt  wird,  die  laterale  (Lacuna  muacularifi)  und 
medial«  (L.  vAsciilaris).  lu  der  lateralen  tritt  der  Ileo-peoa«  aiu  dem  Becken  an 
den  Oberschenkel,  wo  er  Rieb  am  Troohanter  minor  inserirt.  In  dem  gleichea 
Itaiiui  liegt  «iirh  anter  den  MuKkelpartien  etwas  verborgen  der  Nervus  cmraüji 
In  der  medialen  Lacuna  vascnlaris  liegen  die  groKen  ScbcnkelgefiLese :  latvralwiili 
die  Arteria  oruralis,  mtdtanwkrts  die  Vena  crurali»,  welche  noch  ron  einer  Genas- 
scheide  (Vagina  vasorum)  umbttlll  sind,  die  eine  geateinsune  HQlle  fllr  beide  Ov 
tiima  bildet,  aber  auch  noch  eine  Scheidewand  zwiicbett  Arterie  und  Vene  her«tn- 
eohitbt 

Zwischen  der  Vena  cniralis  und  dem  Lig.  Gimbernati  bleibt  non  ein  bei 
vervchiedeneii  Individuen  venchieden  grosser  Raum  Qbrig.  Dieser  Baum  ist  m 
aHgemeinen  um  M  grO^'o-r,  jt-  breiter  das  Becken  ist.  also  bei  weiblichen  Persoaett 
im  ganzen  grCwer  uls  bet  müiinlichen.  Seine  Weite  schwankt  aasserdem  noch  j* 
nach  der  grosseren  oder  geringeren  Eotwickuluiig  des  Lig,  GimbematL  KidstiM 
nou  dieaer  Raum  ausgefOlIt  durch  eine  LvmphdrQse,  die  man  als  BosenmQller'sdil 
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DurfihKcliaUi  Unrch  den  8otaenlieltiOB«D  (Araus  crnnJUl.    (Kitah  Bpsltekolic) 

DpM-i):  nach  ob«n  vod  iWm  Li^.  Foupartii,  media!  von  dem  Lii;am«nt.  Qiinber- 
isti  UDd  lateral  von  der  V^^na  Taaonim. 

Sctiitibt  man  mit  dum  Fing«r  die  Ljrmplidrilm  vor  ricI]  bvr,  f«  konimt  man 
nach  kurtein  Verbiuf  kq  dm*  Ob«rflücfae  des  Ober^cbenkuU  hcniua  an  einein  ovalen 
AaMchnitt  der  Faania  lata  (Proi-««iiia  falciforinifl  g.  Fig.  236,  8.  994).  Er  itit  median- 
v&Tta  ol^ü  und  endi^  lateralwftrte  mit  einem  concarea  Band.  Dio  gToas«n  G«- 
tiMH  sind  Ton  dem  ProceMus  falcifönnü  noch  bedeckt,  nur  die  Vene  Dbemtgt  den 
Rand  «twaa  and  nimmt  an  dieser  Stell»  dta  toh  der  lanaueit«  dei  Schenkels 
kommende  Vena  ^phena  magna  auE.  Der  Prooeamu  faFcdformia  Uegt  aber  nach 
Eutr^niuDfi  der  Haut  nicht  nackt  xo  Tage,  »ondem  er  iit  noch  durch  ein  i'etl- 
haltiget  Bindegewebe  bedeckt,  welches  beModerf  nn  dorn  unteren  Hom  !<ehr  «tark 
feetfji^wachxen  ist,  aber  anch  «oDat  mit  den  RSndem  des  ProceiniB  falcifcrmia  zu- 
Uaadbauli  der  praktlxobca  Chlrargl«.   9.  Ann.    II.  65 
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■unniealAiigt.     Diese    Bm<legCTrcliaf=chicbL   beb«rb€t£ri   ia  ach  %■•'■  kleine 

Lympbdrüseu  ucid  wird  von  vieleu  L.viaphbaboen,  «owie  von  art«rieiicn  uua  veofiaca 
BlatgefOiBeii  durchieUt,  so  dua  lie  ueb&rtig  duroblöchert  i«t,  we#baJb  der  Namt 
Lkmina  cribrou  (siubfOrmige  PUtt«)  gmiu  gttt  ^ewäbll  ist.  Niicb  Eatfeniung 
diawr  L.  oribr.  tritt  der  Proc.  falcif.  deatlich  zu  Tage  und  vir  «eben  nno  in  ein« 
ffnibiK«  V«riiefuag  hinein,  «elcbe  d«D  Namen  Fo«»  OTuli»  {ahn,  mena  grribig* 
Vtirticfuoif  entutebt  hauptsächlich  dadurch,  dua  diu  Miukelo  da  Obcradiealids 
TOD  der  äuxieren  imd  inneren  Seite  dei  Hecken«  bec  emammentreten  und  xwiacben 
■ich  eine  kleine  EinKukuu^  übrig  laMVu.  I>ur>.-h  die«e  CooTergeni  der  Uoikel- 
Bjritnne  enUbchen  die  b^kojanten  äcbenkeldroiecke,  nAmlich  dai  gToaae  Trigonam 
Scarpa«  (lateralTirts  vom  Sartorioa,  toedialwitta  vom  Addoctor  longua  be^rant) 


»l«xi. 
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and  dos  tiefer  liegende  Uatnere  Trigonntn  aubingninmle  oder  ileopi^ctinmim  (loimU 
MMD  Ueo-paoaa,  medial  vom  Pectiaeua  begreort).  Die  gemcinicbattlicbe  IKam  dieaet 
Dreieeke  iat  daa  Lig.  Poupartii.  Die  Hnakeln  sind  von  Foscien  umscbloAen.  welche 
mit  dem  IleO'paOM  und  coit  deui  Pectineu«  sich  am  Knochen  iaKiiren.  Dorcfa  die 
Fona  ovalia  sieben  die  von  d<;r  6t.-fILmfcbcidc  atnhallt«n  SchenkelgttfäHa  anoli  ab- 
wftri«,  wo  »ie  ficb  endlich  in  den  Adductoretuchlits,  den  aogauumton  Hanter- 
echen Kuwl,  verlieren. 

Wir  bubvD  al«o  am  inneren  Schenkelriag  oine  achwichere  Stelle  der  Baadi- 
wand  und  dieie  wird  gelegentlich  su  einer  AusstUlpang  dee  Bauchfelle  und  tOM 
Hi:rvor1reten  von  Kingeweiden  bnnütxt  in  denelben  Wei»e,  wie  wir  den  WegToriun- 
tiiit  dem  Fiiig«t  gemacht  buben.  £in  äcbenkclbruch  verliatt  al»o  die  Baoi-hliOhle 
nriscbeji  6e(&«icbeüle  und  Lig.  Gimbernali  und  kommt  in  der  Foeia  uvalia  b^ 
deckt  von  d«r  Lamiita  cribrosa  oua  dem  Proc.  falciforrala  u  die  Obeifllobe. 
[n  einem  tj-pisch  entwickelten  Fall  h&Uen  wir  folgende  Rollen: 
1.  AeuMer»  Haut,   2.  Lamiua  nibroea  (Faaciii  «aperfic),   3.  Faacia  intn* 
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Schenk«!  brfiobe.     Anntomi«. 
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alxtotuioalia  (F.  (iropria  h«niiae  nach  Cöopar),  4.  sut^iaerö^e«  Fettgewebe,  &.  dvr 
iruchüack  (s.  Fig.  256). 

In  der  Mehrzahl  der  FiÄÜe  iil  e<  aber  recht  ichwierig,  diMe  ächiehUMi  ein- 
aar  Dant«!]»»!;  xn  briug«u.    Ifan  musa  vielmehr  bei  Schenkel ijrüubcD  immer 
luf  gefiuft  Hin,  cfu-h  Darchichncidnng  der  Haut  rofch  auf  dus  Bnicheiogßwcide 
bu  geUnj^n.     MiincliTDal   sind   die   einzelnen  Schichten    ««far   stark   verdQiint.     Ks 


Fiff.  257. 


flb«r  aacb  vor,  daaa  dvt  Bruch  di<j  dewehichichten  nicht  vor  gicfa  hertreifat. 
da»  or  GcfftsBlQcken  in  den  Bind^ewcWluchteu  allmilhlich  erweibert  und 
fut  nackt  r.u  Tage  tritt.  K*  kano  sowohl  die  Fucia  pntpriu  lienÜH«,  ala  auch 
Lamina  cribroui  fehlen  und  der  Bnichsack  siemlich  innig  mit  der  Haat  Ter- 
wacbMD  win.  Auf  älteren  äcbeukell>rücbea  Budet  «ich  bisweilen  ein  geformter, 
dem  Bnichsuck  innig  adhiirenter  Fetthallcn  und  daneben  manehmal  noch  ein 
flOsngkeitfQh  rentier  Seh  leim  b^utel  durch  den  Druck  bnrtvr  UaudufteD  «nUtaodea. 
In  den  meisten  FUJlen  dringt  der  ßruc)i,   wenn  er  ia  den  Bereich  dea  Pro«,  falci* 
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Schcßkelbröche.     ,To«itenkriini*. 


form»  geUngl.  ift.  mehr  f;€^en  du  abero  Koro,  weil  dort  die  Lam.  cribr. 
isDiK  feat^ewnchsra  ist,  nie  am  Dnteren  Hörn. 

Von  Wirhtjgkeit  idnd  die  Beziehungen  einet  Schesbelbmchn  so  daq 
fäisen.  D«r  f^ewChnHcli«,  alto  norrnftle  Ztutand  itt  d«r,  dfts«  di«  Art  cmi 
vor  dem  Pouparfucheo  Band  die  Art.  epignatrica  Kuperflciali«  abgibt.  Mli 
nach  innen  und  oben  xieht.  Dnmitt«lbar  hiater  dem  Ponpari'«oban  Bn4<4| 
apiingt  die  Art.  epigastrica  iofiirior  und  aivbt  gleiclifalls  naeli  ianeo  «ad  A 
Beide  Oef^Me  licgeu  alao  wie  aucli  die  Vnaa  feroorali&  lateral  ron  dem  '■ 

Fig.  258» 
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t'lffiutrica  Inferior  (Tvdivaluana)    <K>«h  äv'lt'kolai 
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kanal.  Die  Art>.  obturatoria  entcpringt  tob  der  Art  bypogaitrica  nwl 
Rand.dsa  Bückena  folgand,  zum  Conalia  obturatoriiu,  bat  abo  gar  kaini  I 
xuEu  Schenkel kanal. 

Aber  es  kommco  nicht  Belle»  Abveicbungen  for; 

1.  Die  Art-,  «pigaatriea  inf.  entspringt  aus  der  riiara  md  reriftaft  in  Bq 
entlang  d«»  Poupart'achen  Baad  tnedianwSita,  U«gt  dann  dem  oberen Baadl 
Schenkelringi'  innig  an. 

2.  Von    iler  Kpigaatrica  int'.  g«ht  meiitea»  eta  eommanicirCDdar  Atf 
ftuKi^nui  RiVD(i  de»  Schenkelnngeü  £ur  Obturatoria. 

S-  Die  Obturatoria  entspringt  aua  der  CruraUs  und  gebt  laterml  kb  I 
ring  nach  abwärts. 


4.  Die  ObtUTatoHu  hLit  tfi  ilircni  Urapniug  aui  der  CruralU  einen  gvmein* 
aen  SUumin  mit  der  Epigaatrica  inferior;  iä  dieaer  gune  tun,  *o  kann  die  Ob- 
It&mtoria  lateral  tüui  Scbcakelriug  nadi  abwürts  ziehen. 

ö.  lal  äev  gemeinBamc  Stamm   lILngcr.    so   le^  sich  die  Obtnratoria  dem 

üben»  Band  dec  Sobenkelriogea  dicht  an  und  atciRt  Über  d«  Ligament  Oimber* 

iti  alio  inedianvürte  Ton  dem  Schenkel kanal    nach    abwfirte   und   ausa«!  suta 

obturittoriu!«.     In    dieat^m  Fall   ii«t   h1§o   der   Aiifitngiith«i)   ein^j   Schenket- 

t>nicbP8  ringsum  von  Gefäven  umgeben,  welch«  bei  einer  Operation  verloUt  worden 

iCooeo.   lateral  Vena  («moroli*,    oben   gemeimr.liaUlicber  Htanim   der  Kpigaatrica 

Obtnratonn,    medial    Obtnratoria.     Hesaelbacb    bat    dieaer  gef&rchtotcn 

»malie   den  Namen    .TodtenkratiE*  ^e|feb«n.     Die  Anomalie  ist  nicht  selten. 

iloqaet  fand  sie  bei  125  Mftnaerleicheu  21mnl  beideneit«,  Hma\  eiuaeitig;  bei 

IS2&  Prauenleirben  Sßmal  beidcrscitii,  ISmal  einseitig  (i.  Fig.  258,  S.  103S). 

[st  ein  Bruch  bis  in  den  Boreich  des  Froc.  falcif.  herabgeireten, 
[so  sucht  er  sich  hier  einen  Ausweg  unter  Deluiuug  yder  mit  Durch- 
Jbrechung  der  Lamina  cribro<ia.  Dfi  diese  nun  unten  sehr  stark  l'est- 
Igeheftei  ist,  so  wendet  s-ifb  der  Bruch,  wenn  er  sich  unten  nicht  weiter 
entwickeln  kann ,  manchmal  wieder  nach  oben  in  die  Gegend  des 
iPoupart'scheü  Bandes,  so  dass  er  einem  Leistenbruch  Ühnlich  wird. 
[Meist  wird  er  aber  in  der  Gegend  des  Foupart'schen  BandcHt  Halt 
1  machen. 

Meistens  bleibt  die  Hernie  breitbiLsig  der  Unterlage  aufsitzend; 
[nur  selten  bildet  sie  eine  hangende  Geschwulst;  es  existiren  aber  ein- 
JBelne  Beobnchtiingen  Über  sehr  tief  Ibis  zum  Kuiel  herunter  hängende 
fSchenfcelbrüche. 

Schenkelbruch Q  sind  bei  Frauen  viel  hHuGgcr  &l»  bei  Müunera.  obwohl  eie 
JAuch  beim  Weibe  durch  die  Leistenbrücbe  ah  Zahl  nbertroETc-n  werden.  Borger 
Ifhnd  bei  Frauen  32,7  Procent  CniralbrQche ,  44.3  Procent  laguiniübrUche,  bei 
iBimern  5,6  Procent  Crurnlbrilcbe,  96  I'rocent  InguinalbrOche  (sum  Theil  vereint 
tmit  CruralbrQchcn).  Unter  8^1  Cruralbrilchrn  waren  503  einfache.  m>  recht«, 
il71  links,  215  doppelseitige,  der  Kest  comblnirt  mit  anderen  Brilchen. 


Äbortea  der  Schenkelbruche. 

a)  Die  Hernia  Hgamenti  Gimbernati  (Laugier):   der  Bruch  triti 
'doTcb  eine  LQcke  de«  Gimbemafachen  Bandea,  alao  ringsum  von  Bandfii^t-m  um- 
gehen, Riancbmal  eogar  median  von  der  Plica  veaic^urobilicalia  lateral. 

b)  Heruia  cruralit'  pe4:tinea  (Cloquet).  Det-  Bruch  tritt  zwar  durch 
,  den  inneren  Schonkelring  ein,  bahnt  sich  dann  alj^r  durch  die  IClckenkafte  Faacia 
l'pectinea  einen  Weg  nach  der  Tiefe  uud  kann  HeLbtt  in  die  Muaculatur  vordriogea. 
Im  da«  er  fa«t  ebenso  tief  liegt  wie  eine  nornia  obturatoria.  Ich  selbst  sab  erat 
IltQnlich  «inen  Schenkelbnich,  bei  welchem  in  der  Höbe  d«s  Lig.  Gimbernati 
Lein  sweiter  Sack  ticb  abr.weigte,  der  auf  dem  Pectineua  (auuerhalb  der  Faacia 
Ijrtctinea)  Hieb.  12  cm   weit  nncli  ubwArU  enireckte. 

c)  Eine  etw;iB  eing^hL-ndett!  Besprechung  mÜBaen  wir  der  Hurnia  cruralis 
'externa  widmen.     Die  »ersicbiedenen  Autoren   haben   unter    diötem  Namen  Ver. 

aehiedeuea  ventaudeu,  uümlich  einmal  BiQebe,  welche  nach  aaawfirti:  von  der  Ar- 
teria fomoralis  gelegen  sind,  zweitens  Hrtichc.  welche  lateral  von  der  Abganga- 
atelle  der  Arteria  epigaatrica  gelagert  aind,  und  drittens  Bräche,  welche  Oberbaopt 
nicht  in  der  Lacnna  vascalaria,  aondem  in  der  Lacuna  mudcularis  austreten,  Am 
neiaten  verdient  die  letztere  Gruppe  dieten  Namen,   aber  e«  lind  der  hierher  ge- 


hörigen  Fälle,  di«  zw^irdlo*  rfotf^eülcllt  itiail,  nur  recht  wenig«,  »o  iam  lange  Zät 
die  Bwclii-eibun«  dieier  Form  durch  A.  K.  H«Bc«Ib«eh  die  Gnindlage  anMKr 
Kenntniffiv  gobliebeti  iit.  Diese  Brüche  sind  hau|iU3ch]ich  bei  besooden  breitem 
ü«ckeii  beobachte  word^o.  und  ihr«  jfrfiMt«  Eig«Dthilnilichk)üt  b«iteht  darin.  cUn 
ajc  mit  einer  sieinlich  breiten  Basis  in  der  Oegend  des  Poopart'scben  Bandet 
be^iiuien  ood  nach  ftbwärt«  ku  Hich  kegeinsrtnig  r.uspilxen.  Die  Brut~bgt>»chwiit«t 
ist  eine  sehr  flache,  wvil  eiv  unter  zivuilicb  dt-rbeu  Foecien  bvrauftritt.  Es  lieft 
nämlich  Tiber  ihr  di«  UmhtUInng  der  Muactilatnr,  die  Featria  Ute  und  Ptucia 
iliaca.  Bä  b  r  Imt  in  letxtcr  Zeit  3  FäUe  dieser  Art  nach  Untenuchung  am  Lvtwnden 
beacbrii^ben  und  e*  i«t  wohl  niSglJeh.  Am»  in  Zukunft,  wenn  mehr  anf  die  Sache 
geachtet  wird.  häuGixer  derartige  Formen  beobachtet  werden.  Die  Blhr'tcheB 
llile  war?»  iille  nach  Vprletr.ung  der  Hoftgegeod  tu  Stande  gekommen. 

Eine  »weite  Art.  w<jlL'be  mati  als  Demia  externa  beoeonen  k^Joote,  ist  Uans 
TonNarath  beichriebon  wor<i^n  nach  einer  Rt;ihi-  von  Beobaehtnngen,  die  er  im 
Ansohlusi  an  die  £iarichtung  der  congenitalen  Hüfllozxti&u  gemacht  hat  Er  fand  bei 
6  ladiTtduou  im  Alter  toh  ?— II  Jahren  eine  ei^enthUmUche  Brnrhfnmi,  die  neb 
nur  hflim  St*<ht.-D  und  Pri-nKvti  kundga)^  wihn^nd  bei  ruhiger  Rllekenlage  nicht*  davon 
m  Mhett  war  Ttie  Hfmie  hat  ioäofem  eine  grSssere  Aefanlichkdl  mit  der  lulettt 
beecbriebenen.  u.l>  uuch  >ii;  mit  «»iner  breiten  Basis  ai»  Pouparl'Dchfa  Band  br- 
ginnt  nnd  einen  flachen,  nach  unten  su  spiti  aiulaufcnden  halbkngeligen  Bruch- 
BACk  hat.  Di«  Baüü  hat  t-ine  Breite  von  A — 7  rm.  die  Lüngenausdehnung  beliftgt 
etwa  4  cm.  Die  Promineni  der  rTesrhwnlet  i«t  geringftlgig.  Die  Bmchprorte  Ut 
•0  eng,  da>K  »e  von  huiwh  uicbt  rOr  d«n  Finder  lUKÜnRÜch  gemadit  werden  kans. 
Nach  den  Aasf)lhrangt>n  Narath'«  muiw  man  minehmen,  dam  diese  Hernie  in  da 
OeRLutrichter,  alao  in  die  FortMixung  der  Fascia  tranaventalia  <ror  den  groeaen 
Scbenkfllgeffissen  austritt ;  an  ihrer  Baeia  lieaQLat  sie  die  ganze  Breite  zwischsB 
dem  Poupa  rt'ichen  iland  ciuerseita  und  den  äefä»en  andereraeit»  ron  d«m  Liga- 
mentum üimbcniati  niedtat  bis  xur  V«reinigungw(el]e  der  Faada  iliucu  mit  dem 
Ponpart'schcn  Band  lAtcra).  Auch  dies«  Brüche  sind  auf  gewnit^ame  Ein- 
Wirkungen  an  den  die  Bruchpfortc  begrenzenden  Theilen  zurQckzufühivu.  Dick 
Einwirkungen  bestehen  hauptiikhlich  in  ein<?'r  Seitwärtazerrung  der  SJuakeln  aommi 
der  mit  ihnen  zuiomnieohllnKenden  GefllaaKheide,  zanBcIut  durch  den  ttarkca  Zog 
am  Bein,  die  starke  Abdnetion,  da«  Kneten  und  DrOckon  der  AdduftorenannUae, 
wobei  wohl  nicht  oirltrn  Kinri>«e  vorkommt-ii,  ili«  Nillierung  der  An«iitx«teUen  dee 
Ileopaoae  und  Fectint>us,  wodurch  dieae  erachlafft  und  bei  liinge  dauernder  Im- 
nobilisirung  itark  atrophisch  werden.  Durch  diese  Einwirkungen  wird  eine  'Aer- 
rung,  Verschiebung,  Lockerung  und  Qewebasehwund  im  Bereich  der  ganien  Lacuna 
vaacularia  erzeugt  und  eo  einer  AusiltUpung  de«  Baucbfeib»  in  diesem  Raum  ror- 
gearbeitet« 

d)  Hernia  emriili*  retrOTiisoulnri«-  Der  Bmcbaack  folgt  der  Gef%*a- 
■sbeide  nach  abwUrtu  und  liegt  hinter  den  Scbenkelgefiluen. 

e)  Hernfa  crnro-properitonealia.  Der  Bruebeack  besUht  nach  ge* 
meinibmem  Einteilt  durch  den  Atinulue  cruialü  internus  aus  Ewei  Theilea.  von 
denen  dtr  eine  den  gew&hnUi~bcn  Weg  nimmt,  wflhrend  ein  sweilcr,  oft  gr^twerer, 
«wiedien  B.iucbfell  und  Beckenfa»cie  vordringt.  mei<t  naeb  abw&rla  in  die  Gegead 
d«t  Fommen  obturatorium.  Breiter  bat  9  F&lle  geaammelt  (7  aicber«,  S  walir* 
•cheinhcliel,  Mmmtlich  bei  Frauen.  A.  Langer  hat  jQngtt  einen  neuen  Fall  aus 
der  AbtheOuDg  J.  Schaitxler  hinangefltgt .  den  eatcn  Fall  bei  einem  Uann: 
Linka  unter  dem  Lig.  Poup.  eine  ha«cInuBigro8*e  BmcluaefchOhle,  welche  mH  dncm 
«weiten  (properitonealenl  Brocheack  in  weiter  Cowmunication  sieht,  der  «ch  »on 
der  Gegend  de*  Schenkelkanals  bi«  an  die  Inseitton  de*  Culon  er#treckL   Terrti 


I 
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hat  «inen  flrcifocben  Bntcb  b«*chrieben,  von  dem  ein  Tlieil  pi-öi>eritäiw«l,  «in  Th^il 
um  Oberecbenkvl.  ein  dritter  io  der  Scbamtippv  lag. 

Schenkelhrilche  werden  oft  lang(>  Zeit  nicht  erkannt,  da  sie  wegen 
der  tiefen  Lage  der  Brucb|iforte  erst  später  eine  nach  nu^sen  sichtbare 
Vorwölbuug  machen.  Die  Kla^eu,  wvgeii  der  speciell  die  xi'eiblichen 
Palieitten  zum  Arzte  kommen,  sind  meistentheüs  sehr  wenig  präcise 
und  geben  auch  erfahrenen  Äerzten  nicht  immer  Veranla&simg,  au  die 
Möglichkeit  einer  Hernie  r.u  denken.  Auch  wenn  das  Abdomen  unter- 
sucht wird ,  urtflrlilpibt  aus  Schonung  des  Schaingefilhls  meist  die 
Unlersuchuag  der  Bruchgegend,  und  so  werden  die  Patienten  mit  ihren 
Verdauungsstümngcn ,  mit  Schmerzen  im  Leibe,  die  manchmal  sich 
anfalUweise  steigern,  oft  lange  Zeit  mit  allen  inüglichen  Arzneimitteln 
und  diätetischen  Kuren  ohne  eine  bestimmte  Diagnose  behandelt;  auch 
wenn  ein  Ar/t  einmal  fragt,  ob  nicht  etw»  ein  Bruch  vorhanden  sei, 
wird  dies  natürlich  mit  Entrtlstung  zurUckgewit-Hen.  Kndlich  kommt 
die  Patientin  zu  einem  Arzt,  der  gerade  in  dieiseni  Gebiete  gi'Os$«re 
Erfahrungen  hat  und  der  dann  t>ei  der  Untersuchung  einen  kleinen 
Bnich  nachweist,  der  beim  leisesten  Druck  wieder  in  den  Schenkel- 
kanal  verschwindet,  aber  zur  Zeit  dos  Anfalls  eTcntuell  doch  eine 
leichte  Härte  und  eine  geringe  Druckschmerzhaftigkeit  aufweist,  worauf 
nach  der  Reposition  sofort  alle  Beschwerden  verschwinden.  Durch 
Tragen  eines  Bruchbandes  kann  ilaim  manchmal  die  Wiederkehr  dieser 
Störungen  verhütet  werden. 

Es  muss  aber  betont  werden ,  dass  die  Bedingungen  für  eineu 
guten  Verschluss  durch  ein  Bruchbaiiil  in  der  Stheukelgegend  recht 
ungünstig  sind.  Durch  die  unvermeidlichen  Bewegungen  des  Ober- 
schenkels, nameuthch  aber  durch  die  reränderte  Lage  der  Bruchpfoil« 
im  Hitzen  und  Stehen  verschiebt  sich  die  Polotte  leicht.  Es  ist  Über- 
haupt nicht  möglich,  dem  Druck  der  Pelotte  gerade  die  Richtung  zu 
geben,  wie  sie  zum  Verschluss  der  Bmchpforte  die  geeignetste  wUre. 
Es  sind  nur  Federbruchbiluder  imch  Art  dei'  französischen  brauchbar, 
die  englischen  neigen  noch  mehr  zu  einer  Verschiebung.  Der  Hals 
dieser  Bruchbänder  muss  sta.rk  nach  abwärt«  gekrümmt  seiu.  auch 
muss  die  Pelotte  schmäler  sein,  um  die  Schcnkelbewegungen  nicht  zu 
stören  und  stark  convex  ge]>olstert,  um  tief  in  die  Schenkelgrube  zu 
dringen:  da  durch  die  Krümmung  ein  Theil  der  Federkraft  verloren 
geht,  muss  man  meist  eine  kräftigere  Feder  wählen.  Mei.stens  muss 
auch  noch  ein  stratf  sitzender  Schenkelriemen  angelegt  werden,  welcher 
zweckmässig  in  der  Nähe  des  Halses  abgeht  und  um  den  Oberschenkel 
heruingelllhrt  auf  dem  Schilde  der  Holotto  befe.stigt  wird.  In  neuerer 
Zeit  macht  man  gerade  amh  hei  di^n  Srhenkelhrilchen  gerne  von  dem 
mit  Glvcerin  gefüllten  elastischen  Pelottensack  (icbrauch,  welcher  durch 
eine  Feder  besonders  in  Spannung  versetzt  wird  (Loewy). 

Bei  üeruien,  die  sebr  »chwieriK  zurDckzubiitt«D  sind,  kann  niaa  i>iich  Oitdurch 
helfen ,  dau  man  an  eine  siemlich  f^oBsi-  dreiseitige  Pelotte  (welche  dorcfa  die 
Feder  and  einen  festen  Scbeiikelriemen  in  der  Gebend  dea  SoarpnVbeo  Droiecfa 
festgehalten  wird)  aU  Verblngerun^  nach  abw&rt«  eine  gut  abgüpuste  und  ge> 
poUtvrttf  Lvdvrkapix;  anbringt,  welche  an  der  Pelotte  festsitzt  und  durch  «inen 
oder  sw«  Rifmen  um  den  Oberschenkel  featj^escbnallt  wird.  Derartige  Modelle 
«in<l  angegeben  von  Mucreadv  und  Borger:  xi»  sind  bevonden  nuch  dann  an- 


gezeigt,    wenn    auf   deuMlban  S«ite    eto   Leiit«n-    and    ein   ächeakclbnich    vor 
handtB  Bind, 

Die  Ilcüunff  eines  SclK-nlcelhruches  diircK  das  Tragen  eiues  Bruth- 
baniies  ist  nicht  sicher  bcubacliCet. 


Einklommung  der  Schenkelbruche, 

Ein)(Icinniuiigen  kuntmea  bei  ScheukelhrDthcn  unverhältnis«« 
niässig;  häufiger  als  bei  den  Leistt-nbrUcbeii  tot.  ßryant 
fand  unter  94  Einklemmuujfen  ÖO  Leisten-  und  44  Schenkolbröcbe, 
Öosselin  113:104,  Maydl  159:132.  Es  gibt  aber  auch  lahlreiche 
Berichte,  in  denen  die  an  sich  ja  riel  selteneren  Sehen kelbril che  in 
Bezuf^  auf  Einklemmung  die  erste  Stelle  einnehmen.  So  berichtet 
Ilenffpeler  aus  der  Züricher  Klinik  Ober  111  eingeklemmte  Leisten- 
und  151t  Schenkelbruche. 

Uebvr  die  Stelle  der  Einklemmung  bei  SchenkelbrOehcn  ist 
Tiel  discutirt  worden,  ohne  dass  man  zu  einer  volLständigen  Einigung 
Bekommen  würe.  Es  wurden  der  innere  Scheuketring,  der  Rand  des 
Ligamentum  Giiitbemati,  der  Processus  falcitormis,  Maschen  der  Laniina 
cribrosa  und  Unregelmässigkeiten  in  dem  Bruchsack  beschuldigt.  Es 
ist  sicher,  dass  alle  diese  Tbeile  gelegentlich  den  eigentlich  schnilren- 
don  Theil  bei  der  Einklemmung  abgeben  können.  Am  h&ufigaten  ist 
es  zweifellos  die  stark  schnürende  Enge  der  an  den  Bnichsack  dicht 
herangedrüngten  Fmicia  [>ropria  herniae,  welche  sich  natürlich  an  den 
derben  Händern  de><  Ligamentum  Oimbeniati  und  des  Processus  falci- 
fonnis  am  meisten  geltend  machen.  Bassini  hat  in  einem  Falle 
einen  Gypüabgns-s  von  dem  S<-henkelkiinal  genommen  und  gezeigt, 
dass  die  engste  Stelle  unmittelbar  neben  der  Einniflndung  der  Vena 
saphena  gelegen  ist.  Das  ist  jedenfalls  erwiesen,  dass  der  Bruchsack- 
hals  bei  den  Schenkelbrüchen  nur  selten  die  Einklemmung  bedingt. 

Was  den  Verlauf  der  Einklenimungen  bei  Schenkelbrüchen  be- 
triffl,  .so  ist  es  bekannt,  dass  gerade  in  diesen  engen,  langgestreckten 
Bruchjiforten  nicht  selten  besonders  schwere  und  in  kurzer  Zeit  zur 
Gangrän  führende  Umschnürungen  vorkommen,  dass  femer  gerade  die 
Einklemmung  von  Darmwuudbrilchen  dort  besonders  häufig  beobachtet 
wird.  Andererseits  wird  aber  auch  %'ieH'ach  berichtet,  ilass  die  Er- 
scheiuungeu  bei  der  Einklemmung  von  SdieukelbrUchen  in  der  er»teu 
Zeit  TerhiUtniH.Hnrüssig  geringfügig  sein  kJhuien,  worauf  besonders 
Qosselin  hingewie-sen  hat,  und  das«  man  dnnn  überrascht  ist,  trots 
dieser  geringftlgigen  Erscheinungen  bei  der  Operation  einen  bereits 
gangröuOsen  Darm  vorzufinden. 

Alle  Beobachter  sind  darüber  einig,  dass  die  Chancen  der  Taxis 
bei  den  Sehen kelhemien  ungünstig  sind.  Einmal  weil  sie  oft  nicht 
zum  erwünschten  Ziele  führt,  dann  aber  auch,  weil  verhSItnissmässig 
häufig  schon  Störungen  an  dem  eingeklemmten  Darm  rorbanden  sind, 
welche  seine  liepositioa  nicht  mehr  ratbsam  crschcirieu  lassen.  Man 
kann  auch  aus  dem  Gnmde  von  der  Anwendung  der  Taxis  iibrathen, 
weil  bei  den  günstiger  gelagerten  Fällen  die  Gelegenheit  zu  einer  Uadical- 
Operation  gerne  ei^itfen  werden  soll. 

Was  die  Ausführung  der  Uerniotomie  betrifft,  so  ist  am  be- 
quemsten ein  Schnitt  am  inneren  Itande  der  Schcnkdvenc.     Die  Er- 


Öffnung  tnuss  »ehr  Tor!>iL'btig  geschehen,  weil  ja  der  6ruchsm.'k  mauch- 
nial  dirt'ct  unter  iler  Haut  gelegen  ist,  Eine  Verletzung  der  Vena 
saphena  magna  soU  vermieden  werden.  Die  Freilegung  und  Uolirung^ 
dt:8  Brucbnackes  ist  hier  urnkt  leichter  als  bei  Leiste ubrüchen,  du.  der 
Bruchsack  keine  stärkeren  Adhärenzen  an  anderen  Organen  aufweist; 
doch  hat  man  oft  erst  eine  vorlicffeude  FettgeRchwuLst  oder  tiefe 
Lymphdrüsen  zu  bp5ieitigen ,  auch  kommen  Brachsackcysten  in  der 
Schenkelgegend  nicht  selten  zur  Beobachtung. 

Bei  dem  Verdachte  auf  (iangriln  muss  man  steh  gerade  hei  den 
kleinen  Brüchen  besonders  in  Acht  nehmen,  dass  nicht  bei  den  Mani- 
pulationen der  Darm  in  die  Bauchhöhle  entschlOpfl.  Wenn  die  Be- 
sichtigung des  Tarliegenden  Darme»  ohne  eineu  weiteren  Eingriff  mög- 
lich ist,  so  kann  man  zur  Erleichtenmg  der  Re|tosition  die  Einkt-rbung 
des  Bruchringes  mit  dem  Bnichniesser  ausführen;  dabei  muss  die  Rich- 
tung nach  aussen  immer  vermieden  worden  wegen  der  anliegenden 
Vena  femoralls.  Man  gibt  meistens  den  Kath,  die  Einkerbungen  nach 
einwärts  gegen  das  Ligamentum  Gimhemati  zu  richten.  Am  besten 
ist  es  ja  immer,   wenn  man  nicht  eine  grössere,   sondern  eine  Anzahl 

ganz  kleiner  Einkerbungen  macht;  bei  solchen  werden  die  gefUrchteten 
efiissverletaungen,  namentlich  die  Verletzung  des  Todtenkranzes.  leicht 
▼enniedeu.  Es  ist  wohl  nur  selten  uothweudig,  mit  diesen  Einkerbungen 
so  weit  gegen  die  Bauchhöhle  vorzudringen,  dass  dabei  die  in  Betracht 
kommenden  Gefässe  in  den  Schnitt  fallen.  Wir  haben  oben  schon  aus 
einander  gesetzt,  dass  wir  überhaupt  das  Operiren  im  Dunkehi  vermeiden 
sollen,  und  so  ist  e«  auch  ln-i  den  Schenkel brtichen  zweifellos  ratio- 
deller,  in  der  Welse  vorzugehen,  dnss  man  von  aussen  nach  innen 
die  sich  spannenden  Theile  vorsichtig  durchtrennt,  wobei 
man  die  Getöse  vor  dem  Durchschneiden  dop{kelt  fassen  kann:  dann 
wird  auch  am  sichersten  eine  weitere  Insultiei-ung  eines  gefährdeten 
Darmes  vermieden.  Wenn  wir  also  von  einem  concreteu  Fall  sprechen,  in 
welchem  wir  nach  dem  Aussehen  des  vorliegenden  Darmtheiles,  nach  der 
TrUbuDg  und  dem  schlechten  Gerüche  des  Bruch wassers  einen  gangrän- 
verdilchtigeii  Durmtheil  vermuthen,  wtlrden  wir  ratlien,  den  Hautschnitt 
über  das  Poupar tische  Band  nach  oben  xu  verlängern,  dasPoupart- 
sclie  Band  einzuschneiden,  die  Bruchsack  hüllen  zu  spalten,  bis  sich  der 
Brucbsack  frei  entfaltet.  Von  der  augelegten  Oeffnung  des  Bruch- 
sackes trennt  man  (unter  Venneidung  jeden  Druckes  auf  den  ein- 
geklemmten Darm)  auch  den  Bruchsack  bis  in  den  Bereich  des  inneren 
Schenktftringes  und  macht  sich  den  vorliegenden  Darmtheil  zur  genauen 
Besichtigung  zugänglich.  Wenn  es  die  Verhältnisse  erlauben,  srhlie.«t 
man  an  die  Hertiiotomic  selbstverständlich  stets  die  Kadicaloperation  an. 


^  HadicaloperatioD  der  Schenkelbrüche. 

Die  Principien  fiir  die  Radical Operation  sind  bei  den  Schenkel- 
brüchen die  gleichen,  wie  wir  sie  in  der  allgemeinen  Beschreibung 
^S.  929  ff.)  festgestellt  haben.  Genügend  grosser  Hautschnitt  meist 
parallel  dem  Po  upurt'schen  Band;  Isolirung  des  Bruchsackes,  wobei 
ofl  Lipome  und  Cysten  Complicationen  machen;  beim  Anziehen  des 
Bniclisackes  ist  besonders  darauf  zu  achten,  ob  nicht  ein  am  Bruch- 
sack  adhürenter  Theil  der  Harnblase  mit  vorgezerrt  wurde:  genaueste 


Lsoliriiii*5  <lcs  Bruchsftcklialses,  Abbinilei]  und  Alitrenncn ,  mflglichsf 
TnlUtämliger  Verschluss  des  ganzen  BnielikftnBls.  In  einer  Hinsicht 
sind  die  Bedingungen  gQnstäger  als  bei  den  Leistenbrüchen,  weil  yrir 
keine  KUcksicht  auf  einen  Sanienstrang  nehmen  mU^sen.  Xsch  d«r 
anderen  Seite  sind  aber  die  Schwierigkeiten  grÖHser,  weil  trir  es  mit 
einem  ziemlich  engen,  fe<tt  gefügten  Brucbkännl  zu  tbun  haben.  deitMn 
völliger  Versi^bliij^s  grosse  Schwierigkeiten  macht.  Die  etnfarbe  Ver- 
nähimg  Hes  iiiissseren  ScbenkelringeR  würde  nicht  viel  mehr  leisten. 
als  der  Verschluss  des  äusseren  Leistenringes  beim  Leistenbruch,  hat 
aber  trotzdem  oft  ausgereicht.  Die  neueren  Methoden  .<nnd  hnuptsSch> 
lieh  darauf  gerichtet,  den  ganzen  Bruchkaniü,  also  auch  den  inneren 
Schenhelring,  fest  zu  versc  hü  essen. 


Die  «rste  Mitthetlung  Ober  Ventuche,  welche  Bber  den  einfaeben  Versdilou 
<l8M  äuatcren  Schenkelringes  hiaauigingen,  stammt  tob  Berg«r,  weli-ber  im 
Jalire  1S92  ein  V^rfabren  ang«^b«n  hut.  daa  ihm  nur  Erfolge  liefert«.  Nwfa 
laoltruu^  dei  Bruchsockee  wird  denelbe  abgebunden  uud  die  beiden  Plden.  weicht- 
den  Rrufh«ai-katuni)tr  ubachllfSMen,  mirt«!i>(  einer  »Lampfen  Anenrytmaiudel  in  dem 
«utjpin'itoneal?n  Bindegewebe  durch  die  ganze  Dii:ke  der  Huacalatar  des  Bancbe» 
im  aotaeren  Theile  dorehgeaogen  und  dann  Ober  der  Aponeurose  de«  Exterani 
geknotfl.  Dudurcb  wird  daa  ZurOckbleibeo  ^iner  trichterfQnnig«D  Etnseokung  in 
der  (iegend  dea  frülifrren  Bnirhe»  vermieden.  Ntm  wird  di^  ganze  Umrandung 
de«  BruoLkannU  duruli  mehrere  Nliht«.  weklie  eioeratiibi  du  l^ouparficbe  Band 
bis  KD  fieinem  AiisnU  am  Tubcrcuiuu  pubiiutu,  oiidcrerMib  dM  Periost  des  Sduun* 
beim  rowen.  fect  zunromeiigecogen.  Auf  diese  Weite  wird  ein  uemücfa  weit  ia 
die  Tiefe  greifender  Veoehluii  des  Scbcnkelkanals  erxielt.  Wir  ntOscea  Rerger 
beintimuien,  weua  er  b^iauptet.  dau  io  diesem  Vorgaben  dir  wichtißtten  princi* 
piellen  Punkte,  auf  die  auch  die  «pUeren  Verikbren  Rfioksicbt  nehmen,  bereili 
enthalten  sind. 

Basaini  weixt  darauT  hin,  ila^  bei  Si-benkutbrUchen  die  Straffheit  des 
LiK-  Poup.  und  der  Fasciit  lata  K^lilten  hat.  Die  [ladicalo}>eration  muM  alj«o  er- 
streben, die  venogcneti  und  erscblafllen  TbeilL*  wieder  in  normale  Lage  and  Spaa- 
nuug  XU  bringen.  Der  Brucbuick  wird  freigelegt  dun-b  einten  SchaiU,  welcher 
(licht  uuter  dem  hig.  Poup-  parallel  mit  diesem  geführt  wird.  Nach  votUtAndiger 
IioUrvng  des  Sackes  bis  hbcr  den  Schtimbeinkamm,  wird  er  er&Aifit,  der  Inhalt 
in  die  BauchhGble  reponirl,  der  Sack  einmal  um  eeine  Acbsc  gvdrrht  und  am 
Halte  mit  einer  Klammer  gefaul,  dort  durchstochen  und  nach  beiden  Seiten  ab- 
gebunden. Nach  AblragoDg  jenseits  de»  Stumpfe«  wird  dieser  in  die  BaucfabShle 
geacboben.  Xun  liegt  der  ganze  Knnal  rnlUtAndig  frei.  Der  Vorschloss  «vfolgt 
durch  6 — T  N&hte,  von  dunen  die  ervteu  dureh  das  Lig.  Poupartii  und  hart  am 
Pecten  pubi«  durch  das  Periost  und  die  Fa^cia  pcctinca  gehe».  Die  erste  liegt 
dicht  am  Tubere.  pub.  Die  folgenden  Näht«  gehen  durch  don  Pro«-«aaas  falcifonnis 
und  die  Fascia  pectinea,  die  letttc  liegt  unmittelbar  am  DurahtriU  der  Vena 
sapheua.  Zwinben  der  leUten  Naht  uud  der  Vena  cniralis  lisst  man  xwackmiwig 
einen  Abstand  von  etwa  1  om.  um  eine  Scbnflning  der  Veno  au  vemiiHdira.  Ke 
NU)I«  werden  zuerst  alle  gelegt  und  ervt  dann  jteknoleL  Die  Nahtreihe  bildet 
eine  C-f9rmige  Linie,  welche  im  mittleren  Tlieile  etwas  in  die  Tiefe  etngatogo 
ist  und  dicht  im  Scbamhein  liegt.  Di»  mitgetheillen  Erfolge  spredien  sehr  xs 
Gnniilen  der  Methode.  Basüini  konnte  bei  41  Faticnlen  nach  S-'O  Jahren  eiat 
(lauernde  Heilung  coustatiren. 

Kocher  bat  seine  oben  beeohrieheDe  Verlagerung»*  und   neuerdings 


^chenkelbrGcliu.    Kaclicaloperation. 
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axj<:li  die  I  n  va<jiii  a  ti  oDaiu  elhode  auch    uuf  die  i>cl)«iiki.-lbrücliL'   überttugen: 

Iäcbnitt  dIi'T  deni  ii)nf>r<^n  Dritltheil  des  FonpariVhen  Uandea,  laoliiung  de* 
Braclnacke«  bU  nm  innpran  ScbenkdrinK,  Repositiou  dei  In)iiilt«a,  iDCÜion  durch 
die  A|)OneitroBe  dea  Kxt«rnus  in  der  Kühe  de«  PoiiparfschcD  Bandes,  durch 
wtlche«  mitt^lot  der  ZtMge  der  Rmcbsark  hi:TNiut;ezotfi5n  reqi.  durch  Isvagiiiation 
dDrchfte<chob«u  und  an{[i>dr&nKt  wird;  die  DurchtrittAdtplIe  de«  ßruchnickhäUc« 
Wird  durch  eine  di(«  Fa^t^ie  dei  Obli<]iiu<t  «Umus  tnttriiMt'nd«*  Naht  f«>Bt)|;»schaÜrt, 
d«r  Brachsiuk  auf  d^tn  Sch«Dkclriiif;  durch  «inige  Nfi]ii(>  bßfcAtigt,  welche  einer- 
seilt  da«  Ligamentum  I'oapHrtii  durchdringen.  andcren>eiU  dl«  Fmctn  pectinoa 
mit  dem  vürdickteo  Periost  de«  Sctixinbeiiu  utugrcifen.  Durch  drei  aolcbe  Nähte 
wird  dl«  PoupaTt'schc  Band  gleichkam  aU  Verliingtrung  de«  Ligamentum  (lim- 
b^niati  bi*  in  die  Nähe  der  Vena  feraorali*  am  Scli«mlM'iu  fö^tgeiiüljt.  Der  Qbrige 
Ybeil  des  Brarhsookes  wird  nbgeHthnitten. 

Auf  tinmd   eingehender  8t od iea   hat  Fabricinit    eioe   Methode   enonnen, 

mlrhe  einra  noch  gründlicheren  Vervchluni  am  ganzen  Trichtere  des  Schenkel- 

kanaU   i^rantiren    eoll.     Schnitt   pamllel   dem   Poupart'Hcheu   Bande    bis    num 

Tuherciiluin  pubieum,  TolUt&ndige  Isolimng   ilm  BnichaackeH.  welrher  m&glir.hat 

hoch  iinterbundL-n  wii<L     linsi  Foupnrt'sche  Band  wird  nun  von   «eint^r  liiscrtion 

am  Tohert-ulum  pubicum  ubgidtjet,  die  Uefa«««  mit  einem  stumpfen  Haken  nach 

ampRfn  gvh»lt»!n  und  nun  mit  sl^rk  gckrQmiuten  Nadeln  du  PoupftrtVhe  Bunii 

gefaast  und  am  Raiiiui  horix.oDlali«  pobii  durch  das  Periost,  Mui-k«1  und  Fai^cie 

heftet.    Die  urftCr  Nibt  lie^^  zicmlicb  dicht  neben  den  grossen  GefTiaseu.    Die 

beenden  Nliht«  geben  bif  zum  Tubervulum  pubicum;  meist  sind  5^(J  Nühte  ge- 

Sgesd.    Zum  Schlau  wird  die  Fascia  lata  medial  von  der  Venn  cruralii  nn  die 

Faacia  pectioea  angeLeClet.    Der  Autor  billt  es  selbst  fQr  ratbsam.  tarn  Schlosse 

e  Schenkel  de«  ftui^eren  Tieiitetkringefl  noch   dnrdi   einig«'  Nflhte  zu  verengem, 

dieser  dureb  die  EinnÜhong  etwa»  erweiturt  vird.     Dm  «rare  auch  der  haupt" 

l&chlichste  Vorwurf,  welchen  mun  gügen  die  Methode  erheben  musa.    ThatcSchlich 

igt  in  einem  Falle,  den  Gersuny  nach  der  Methode  operirte,  der  Schenkelbruch 

iiwar  geheilt,  aber  nach  einiger  Zeit  ein  Leistenbruch  Aufgetreten.    Eine  wettere 

Gefahr  liegt  in  der  starken  Spannung  de»   Fertgenilht^n  PoupiirlVheo  Buide*, 

oduroh  mebrfarli  ein  starkes  Oudom  des  Beines  entstand. 

Salxer   ventftrkte   den   VerM-bliia«   größter   Schenke !bnK'hj>forl<'n   dadurch, 
er  aus  der  Foscio  des  Pectiueus  einen  Lappen  bildete,   der  auch  die  ober 
Itciilichen  Muskelfasern  enthielt  (Baiüs  am  ächumbein],  und  ihn  nach  oben  an  das 
onpart'Bche  B;ind  festheftete. 

Von  principielUr  Bedeutung  ist  dann  noch  der  Versuch  Trendelenburg's. 

lieber  »on  der  Symphyse  einen   2  cm  breiten  und    mehrere  Millimeter  dicken 

Vriostknochenlappen  abmeiuelt,  so  data  die  Ernähr ungsbrUcke  am  oberen  Rande 

Sefaanibeins  bleibt:   der  Lappen  wird  nach  oben  umgeschlagen ,   hinter  das 

i^^amentum    Fonpnrtii   gedrürkt.   und    hier    mit    einigen    ( 'ntgutn&hten   (ixirt.     In 

FUten  von  Ti  wur  der  Rrl'olg  ein  sehr  gllastiger  und  kunn  dos  Verfahren  für 

Sehen kelbril(rhe  mit  tiehr  erweiterten  Hrucbringeu  empfohlen  werden.  Voraus- 

ig  lUr  einen  gUn'^tigen  Kriolg  ist  oatOrUch  dus  Feblun  jvdei'  Eiterung. 

Auch  heberoploütiKhe  Ver«urhe  sind  berichtet;  Schwartx  verwendete  einen 

len  Ctttgut,  Salzer  Ivloswolic,  Thiriar  eine  entkalkte  Kn^clienplatte  zum 

mchluBS   einer    weilen    Bruchpforte    (2ImaJ   glatte    neilung,    Smal    miuste    der 

lochen  entfernt  norden  wegen  starker  Eitenii^). 


Die  Chancen  der  Dauerbeilung  siucl  bei  kleinen  Schenkolbrüchen 
l^iel  günstiger  als  bei  Leistenbrüchen.     Auch  in  frQhercr  Zeit,  in  der 


man  kfiinc  cüiiijilifirteren  Nalitmelliodeti  >■    ■■  bntt*- die  Operation 

oft   DaiieierfolR.     Socio    hut   schon   1>T'|  .i,   dass  (1   Hemten, 

die  er  nur  mit  Abbiiiduug  des  Briiclisackcs  und  Hautnabt  bchuidehe, 
alle  geheilt  blieben.  Anders  steht  es  freilich  0iit  den  umfanji^ichea 
Brurhpforten.  Hcidcnthaler  gibt  an  (18£H)),  das^  die  CrurAlhermen 
unter  HuhnereigrÖssc  dreimal  so  viel  Heilungen  als  Kecidive,  dagegen 
die  Über  Huhnereigrösse  doppelt  so  vii-l  Recidivc  als  Heilungen  nufireüei). 
Seitdem  sind  wir  freilich  viel  weiter  gekoniuaeu;  wenn  wir  eine  An- 
zahl der  neueren  Stati!?tiken  zu^ammenuehuieu,  ergibt  sich  eine  Ziffer 
TOD  2 — 5  Procent  Recidireo,  also  ähnlich  wie  bei  den  Leistenbrflcben. 
Folgende  Zusitininenstellung  gibt  noch  bessere  Resultate:  Bassini  41 :0; 
Berger  Jö  :  I»;  Championniere  21:0:  v.  RiseUberg  11:1; 
Kucber  11:0;  Schulten  7:0;  Weigel  (Rotter»  36:  1.  Das  sind 
zu&ammeQ  2  Recidire  auf  152  Fälle,  d.i.  1.3  I'rocent. 

Leiatea-  aad  SolieDkelbi-ucli  nal  derN«ll>en  :>eite. 

Bergsr  tMM.  naehdrOcklkh  aaf  das  hftuBtc«  VorkvmiDai  vod  Leiiten-  ud 
BchetikelbrQchca  auf  einer  äeite  bin.  Er  fand  diesen  Zustand  232mil,  dantalcr 
8Tma]  auf  beiden  Seit«»;  20S  Minoer,  19  Weiber.  Uaiat  finden  sieb  noch  aader« 
Brtlehe  iLeUt«ubrucb  auf  der  anderen  Seite  lOämal)  oder  Nabelbrflebe.  Manduaul 
lind  der  [icittenbrucb  utid  der  8ch(-nk<.-Ibruch  tceiendert«  Oesebwfllite;  ofl  aber 
treten  fie  in  eine  Vortreibung  zusammen,  velcbe  nur  an  der  Stelle  de»  Pon* 
part'schen  Bande*  etwfu  eingetchnDrl  mdwint;  ia  dieiea  Fällen  bändelt  m  neb 
mebr  um  eine  starke  Erschlaffung  und  AuBdehnang  der  Bnuchwaad,  ali  um  nehtifte 
Htrmien;   dieie  AumtOIpungen  gehen  auch   nicht  Ivicht  Aalaa*   sur  Einklauunong, 

LIteralar. 

F.  Mthr,  Ptr  «MNT*  SriWataHriK*.  Artk.  f.  titm.  dir.  M.  «T,  IMf.  ~  AvaWNf.  A'n* 
OftrmttatumtHtml*  *mr  »»MeaUMmtf  dm  AaMiMArwAi.  Urti.  f.  «ha.  CUr.  lU.  tT.  —  JUryw,  CM* 
rwrflcnJb  rfw  tirrml*a  (mr.  5m'.  4t  Air.  T.  XYtll,  f.  Sil.  —  ttarthmni* ,  Trr^Mmat  Amrth  frrl**!- 
JknMAMbj-rH.  Cntr^U.  f.  Chlr.  i«M.  -  AnnwoT.  KimmUmtm  «aigmit  ät  Im  r»-r  i^-li^lt  d,  U  tifTtit 
«r«MJ«-  l'ltt4f  dt  t^arU  law  —  Ar«4l*r,  HtrmH,  trfro-ft tßmlHmMM^  JMTr,  t.  Ckir.  ]f.  laM.  — 
(.iMflKlf,  StditatnprralUm.  CnttrmlV  f.  C»<r.  1699.  -  nahrUim»,  OftnMn  iMM^UM«  «-*■  OvW^ 
iMrmitn.  fFitmrr  tH«.  ITiMlMtMAr.  18K.  ~  l—hHuar-,  Xt4ltmltptrmllm  mm  aAtmktOtrrmirm  Omlw^U. 
T,  ddr.  IM«.  —  .Var«M,  Mlftfrtlf*  fonn  m*  M«nri4  «tmU«  mmth  EUrWUH^  nm  Lmr.  fm.  m^ 
Jrdk.  r  UJ>.  Chir.  Od  13,  IBM.  —  JtMOv'i  KmdlfUptrmllaa.  Cmml.atU.  f.  nUr  UM.  •  «AbM-, 
Jr«<ftfDa«Aav  f—mr  StktutMhtrmlii  CfdtnM.  f  Otir  IMt.  —  Trantt^tmmhw,  «Tnin*«*»— *- 
/UMaHan.  Dm^tnlu  mtd.  WueJitHadkr  Mftf.  —  Tttf/tmr,  Opintiim  4t  la  hmit  trmraU  p»r  ,yU  o. 
fwtoar«.     Apr.  d»  tktr.  1»H. 
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A  n  b  an  g. 

Dlffereniialdiagnose  der  verschiedenen  Arten  von  Leistenbrficheo. 
Soheskelbrücheu  und  sonstigeQ  Erkraukangea.    Dlagnoiüaehes  Sohenia. 

£d  erscheint  uni  zweckni&«iig.  nach  BeqireebuDg  der  beiden  fiauptartca 
von  UrOcben,  bud  daqeni^,  vas  in  pTaktäehor  Hiaaiebt  fUr  die  Diagnoie  in  Bi>- 
tcacbi  kommt,  noob  besonder«  cusantmeoEuatellen,  wabai  wir  auch  Über  andere  oll 
mit  Brachen  rerwecfawlte  Befunde  karte  Bemerkungen  bintuftlgen. 

Uacreadj-  bat  «ich  d«r  Mfib«  untenOften,  aut  Akd  Joumalea  der  Bnich- 
baodgeaellichaft  in  London  die  am  bäafigsten  beobaditeten  IrrthOmer  ausammta- 
imtalhm.  I>ie  Tabelle  ist  m  inleressaot.  das«  irir  w«nig*tenN  einige  Angaben  daraus 
hier  anfahren  wollen.  Er  Terteichnet  im  gaaten  788  irrthOmlicba  Diagaoaea  bei 
Mftnnern  und  85  bei  Krauen. 

Cuber  den  Dingen,    welcba  flUsddicfa  flkr  da«  Scrotalbernie  ipebaltea 


]rd«n.  findet  sich  Hydrocele  23SniaI,  Hodc^nentittndung  lOTmal.  Vancocflle  90mal, 
licht  entxQndlicho  Hodenverip'Sraercmg  SSmal,  KodentuberculoM  ITtnal  »nd  Boden- 
cbvulst  lämal. 

PQr  einen  Si^henkelbrueb  wurilen  falaober  Weinü  gehalten:  rergTStuerte 
ruphdrUaen  lIöuiiU,  Absc««  in  der  .Scliaiii^«gfii<.l  47mal.  Varix  in  der  Vena 
bpbeca  9mal  Pflaa^iabeceu  TnuJ. 

Unter  den  irrtbOnlichts  Diagnoteu  bei  Weibern  finden  sieb  fUr  die  Lubial- 
irUche:   Cjrrten  der  Labten  Ifimal,  Tahcen  in  diitt  Labien  t>mal,   Psoaaahseess 
I,  Varii  in  der  Vena  ■«phena  2Gnial,  verp^Sjserte  Dra»eQ  22mal. 

Für  rieU'  FiLlle  braucht  man  ja  keine  besonderen  diagnostischen  Regeln: 
imer  al>er  vermeidt^t  man  am  sidientl^n  rrrtbjlnii^r,  wenn  man  sich  grtmdAtzli<.'b 
eine  bestimmte  schematische  Art  dfi^  Vorgehens  hält,  velohe  am  meiiten  davor 
pieheTt.  ilasa  »an  nrcht*  Wicbtigr-»  fibi'miVhl.. 


a)  Lclstenbmob  oder  ScJienlcelbrncli? 

Alle  angeborenen  und  weitaus  die  grösate  Ueiierzahl  der  in  den  enten  D«- 
üien  anftretenden  BrQi-be  sind  LeiHtenbrdehe,    (Bei  einem  Neugeborenen  wurde 
aur  einmal  binber  ein  Scbenkelbrurli  gefondvn.)    Auf  534]  ScbenlcelbrDcbe  fand 
[Wernhcr  im  Alter  toq 

0 — 1  Jahr  keineiL  Kall. 
1—5  Jabre  2  Knuben.  S  Mfldch«o, 
6—10  Jahre  lä  Knaben.  IS  Mtdchen; 
anter  37873  LeistenbrficheD 

0—1  Jahr    4S1K  b).'i  Knaben.  252  bei  Madrhen. 
1—5  Jahr«  150!^  bei  Knaben,  253  bei  MSdcbeo, 
6—10  Jahre  9»1  bei  Kntiben.  10»  bei  Mitd^ihen. 
Wa«   deat]i(^b    Qbcr   dem  PuupartVlien  Band   austritt,   int  Leiatenbrach ; 
l>ei  Müniiern  Icanu  man  bei   reponibleu  Brüchen  ei^ta  den  Leistenkanal  ablauten 
ind  dadurch  den  Wetj  fi^statellen;    bei  Frunen  ist  die^  oft  unninglicli.   weil  man 
TerfQgbare  Baut  hat.  die  man  als  HantlMbnhfinK'er  einstülpen  könnte, 
ßchenkelhrüche   treten   nur  selten    nber    das  Poupart'^che  Band    in   die 
lobe.  lioRvu  also  meist  unter  einer  Linie,   die  man  rou  der  Spinn  Hei  iint.  «up. 
im  Taberculnm  pnhicum  7ieht.     Aber  dip  LeistenbrOfhe,  beaondera  bei   lUteren 
Jen,   senken  «ich  munchitial   nach   der  ^'beiikelregion   hinunter,    auch   ist   das 
PoopartVbe  Band  oft  so  schlaff  ttnd  von  PeU  Qberlagert.  da«  man  ea  nicht 
lieber  anfSuden  kann. 

ßcim  tklanne  trot«n  selten  SchwiL-rigkeilen  ntr  die  Diagnose!  auf;  anders  bei 
Frauen;    hier  gibt  es  Fftlle,   in  denen  auch  der  eeübte  Diagnoütiker  sich   t&uscht. 
^Wenn  der  Anbalt«piinkt  des  Potipart'schen  Bandes  fehlt,  hillt  man  sirb  an  doa 
]b«rculum  pubicum;  die  Aostritlutelle  de«  Leistenbruches  liegt  medial  »nd  oben, 
des  Scbenkelbmches  aber  lateral  nnd  unten.    Leistenbruche  verdecken  oft  das 
j.  pubicum  TSlIijr,  Pchenkeihröch«-  liMsen  e»  nteii«t  frei.    l>r  Stiel  ein^^s  Sthenkel- 
liegt  direvt  hinter  Jer  Geecbwnlst,   der  einos  Leistesbruches  lii-ht  nacli 
und  oben.     Kann  man    die  OescfawiiUt   reponiren,   so   ist   «.'s   k «reckoifi^ig, 
Leistenring  mit  einem  Finder  zu  versehliesscn  und  nun  den  Patienten  husten 
id  preissen  zn  la«w.'n,  eventuell  in  aufrechter  Stellung:  ist  die  fragliche  Hernie 
Schenkelbruch ,  dann  wird  er  ungehindert  zum  Voncbein  kommen.    Bei  einem 
reponiblen  Schenkelbnic>i  wird  man  nu<_'b  wenigstens  meist  m  weit  vordrinj^n  können, 
das«  man  nach  aussen  die  I'ulsation  der  Arteria  crurflUs  Rhlt  (mam-binal  auch  den 
Hftind  de*  Lig.  Oimbenab').     Bei  Sc^enkelbraohen  ist  e«  bi^W'eilen  auch  stOrend. 


das«  sie  DAch  der  R«po«itioD  trotz  ollvr  ViTtnche  nicht  wi«der  b«rvortr«t«n ;  dJina 
muM  man  diu  üntemachuiig  fifters  wiederholeii. 

Noch  grj}«t«r  «iod  di«  5<;hwierigk*!it«D  bei  irreponiblen  BrOcheo,  Inuuer 
denke  man  daran,  dass  auch  gleichzeitig  trvrciftrlei  Hernien  oder  auch  andere  E^ 
knakuagm  vorliegen  kOonen. 

b)  AeDuerer  oder  innerer  Leietenbmeh  ? 

Angebotene  oder  im  enten  D«ceniiLimi  erworb«»«  LeifteBbrQcbe  §md  stett 
Hunere;  niMgi'tproohen  schräg  (durch  den  Lcistenkfioiü)  verluifendc  BrDche  tind 
ftuuerp.  Bei  grOmeren  Itrflcben  fehlt  aber  diese*  Cntencbeiduiigacierktnal.  Ihncb- 
mal  irt  in  diesen  Tillen  noch  eine  rnt«r«clicidung  dndnrch  mOglich,  daat  nao  bei 
Offenbleiben  des  vorderen  LeirtenriDges  einen  ILusseren  I^^istenbrucb  durch  Drack 
auf  den  Leist^nkAnal  znrnckhatt^n  kann,  wAhrend  ein  innerer  t.eisU>nhn]ch  trotl 
dietea  Drucke«  bviini  Huaten  wii-^ler  her*ortriU.  Die  Pultalion  der  Art.  epigattrics 
inferior  ist  nur  selten  deutlich  xn  ftlhlen.  Liegt  der  ganze  Samenstnuig  im  Zn- 
aaaunenliaiig  au  der  AusNerfn  Seile  de«  Bruche«,  »o  ist  e>  aicher  ein  innerer 
LeiHtenbruch. 

Aeuuere  Leiitcnbrüche  K^''^°t{ea  bei  der  Vergr&Merung  faat  immer  {aber 
nicht  ctMutant)  in  dos  tfcrotuio,  wiltircnd  innere  Leistenbrüche  oft  lange  an  der 
Leittenbeuge  niehen  bleiben.  Es  kouinien  gleichzeitig  b<ridc  Art«n  vor.  Aach  der 
Erfahrene  kann  nicht  in  allen  fUlen  eine  lidier«  Diagnose  stellen. 


e)  AngelMrener  oder  erworbener  Lelftenbmeh? 

Alle  schon  bei  der  ticburt  vorhandenen  oder  in  den  ersten  Lebenswochei 
ohne  beeonderc  Veranlaasung  anftretenden  LeistenbrQrbc  lind  r-ongenitala  (Her> 
nien  de«  Prooewua  vaginalit).  PQr  Tiigtnale  Hernie  «prichl  et  femer.  wenn  der 
Bruch  sogleich  beim  Entstehen  bis  auf  den  Grund  des  flodeoMckes  gelangt,  oder 
gar  den  Hoden  oH^h  unten  Qberragt.  Eine  long  ausgexogeoe  c^liodziacbc  Form 
des  Bruchsackei,  frflbseitig  entstandene  Verwacb»nngen  «wischen  BmobMck  ond 
Eingeweide,  andere  irreponible  BrQcfa«  im  jugendlichen  Alter  (CoecalbrOebe),  dnä 
Beelehcn  von  EinHrhntirungen  am  Kmchaaok  ISaodubr*  oder  Rosenkran^ronnK  daa 
gleichzeitige  Vorbiuidnutein  einer  Hfleeigkeiteanimnialung  <Hjdrocele  hemialis  oder 
oommnniciina) ,  der  Nachweis  einer  straagfCrmigen  Verbindong  zwijcheo  dem 
Qrund  d«!>  Hnichaacke«  und  der  Tiinica  propriM  t««tis,  das  Bestehen  einer  Hemt« 
bei  gleichioitiger  Kktüpie  des  Hodeiu,  das  Fehlen  von  Beachworden  bei  rauher 
RnUtebung  des  Brcicbea  spreeben  gleichfalls  für  eine  Hernie  des  Proceseus  ra- 
gißiüls. 

Für  erworbenen  Bruch  fprichl  dns  spätere,  gant  albn&hliche,  tuit  cha- 
iakteristi'«chen  Beschwerden  verbundene  Audreten,  besonders  unter  Mitwirknag 
gehftnller  Gelegenbeitsursachen  llaog  dauernder  Bunten,  si^were  Arbeil);  das 
glekhxeitige  Besteben  anderer  Hernien  (Hernie  de  faibleve).  An  dem  lomlen 
Befund  ist.  besonders  hervorzuheben:  ein  dmtlicher  Absatz  zwischen  Hode  and 
Qrund  des  BnichEackes.  Ferner  spricht  fUr  erworbenen  Brach,  wenn  hinter  ihm 
noch  eine  Hydrocete  ftinicnti  liegt. 

Disgnostischei  Schema  fSr  die  nnteraaeliDBg. 

I.  Anamnese:    Erbliche  DispoiilionV     St-il  wann  besteht  die  OescbweM 
Seit  der  tieburt?    Wann  epäU-r?    Art  der  Entetehung?    PlStalieh?    AUmlUiUcbf 
Sohmerslofl  oder  mit  Schmerzen?    Ursache  der  Ent^trhung?    Was  wurde  loent 


eoierkt?  Dntwickelong  der  GevohTultt  von  tuit«n  aavh  oben,  od«c  von  oben  nach 
atftnV 

IVauma:  QuetaehanK?  Ajutranfrung  im  Beruf ?  Fall?  Hiuteo'?  Encbw«rter 
tahlgang?     Schwangerschaft?     Geburt?    Weite rentwiclcetong    der    Geecbirakt? 

Miie  oder  nui'he  VcrgröMerong? 

Welche  Beachwerdini  tnarhtia  die  GeachvulBt  früher,  welche  jettif  Ver- 
taqagMtfiruDgen,  erediwertei- Stiihlgang?  Schmeiren  locnliairt  oder  ftiutgebreiteti 
Dontan  oder  auf  Druck. 

Schmi^rzeii  abhängig  von  der  Stdlang,  der  KSrperbge,  von  Hewi^guugcn, 
OD  NahruiiK>o<irii&huie. 

I!.  ätatua. 

1.  Weither  Region  gehflrt  die  Geschirat«t   »a?     Beriehuog  zum  Ponpart- 
•cbeo   Band:   zum  Ttibcrcttlitm  puhicim;  Mm  Sehamboin?    Wenn   im  Scrotum, 

leb«  Seite? 

2.  OrAsae  und  Fonn  der  G4!8<:hwiilat?  Kngelfßmiig;  cylindriach?  ßii-nfOrraig; 
idubtfthnlich?    Glatt?    Höckerig?    ÜleicbmllMig?    Einkerbungen V 

3.  Hat  die  GeachtrulBt  t>inen  Stiel,  iluri-h  den  «ie  feiitgehtf^ct  ist,  oder  tat 
ie  frei  veracbiebltcb ;   wie  weit  liUirt  nie  aich    ubhebeii    und    iLiiigreti/eii?     Wflcbe 

iefce  bat  der  8til;  wohin  l&Bst  or  «ch  viTfolgou?    Weicht;  Richtung  schlügt  er  ein? 

4.  lat  dei-  Umfang  der  (Jeschwulxt  iuiiner  gleich  gros«,  oder  wechielt  er  im 
riiiegen  und  Stehen?  Am  Morgen  oder  Abend?  Hat  Husten.  Pre»i4>n,  Schreien 
[tinen  EinfluM  aut  Ür&sse  und  SErannung  der  GeacbwuUt?  < 

5.  Wie  verhalten  sich  die  Kaueren  Bedeckongün?  Ist  die  Haut  normal,  ge- 
Jtet,  gpjpnnnt,  narbig,  5deniat9»,   gerflthet,  verdickt,   verschieblich   oder  feH- 

li«ft«t;  Iftssi  BW  sieb  von  der  Ontertiige  abbebtinV 

6t  Oennuff  Unter«uchuD.g  der  Goachwulst:  Coiitiitenz:  KtildtT.  gesp-innt,  prall, 
lasUKCh,  Ductuirend;  compiimirbar ?  Gleicbmämig .  uagleichroAstig?  Gewicht: 
sieht,  xchwer? 

I.i4«««n  »ich  in  d'-r  G'-'»chwnliit  «ioielne  Theile  durch  pHl]iatinu  dbaondern 
und  feetetellen  (nßmentli''h  [id  .^crotaltumorun :  Hode,  Nebenbode,  Seuienetcuig. 
HUUen  dei  Hoden«,  Tunica  Taginali«  proprta,  fglatte  Veracbiablichkeit) ?  tWena 
man  bei  gexpunnten  ScTüLiUtumoren  die  normalen  Gebilde  nicht  abgrensen  kann, 
■pricbt  dits  fQr  eine  Aullreibung  der  Tuuica  vaginolia  proprio);  Lage  ttnd  Be- 
siehungea  dei  Hodens  und  Samenatrangs  (ded  Lig.  uteri  rotundum]  zu  d«r  O«* 
,  ftchTTulat , 

Besteht  eine  Ektopie  de«  Hodena?    Wo  liegt  er? 

Läiit  «ich  die  Geschwulst  durch  Druck  in  iwei  Abtheilungen  sondern?  Laasen 
teil  als  Inbutt  der  GeBcbwulst  bestimmt«  Organe  nucbwciscn?  (Darui,  Netz, 
>varinm,  Harnbliue?). 

l'ercuwioD  (unter  Vcmi(.-iduug  der  Mltenichütlerung  der  BaucbhShIe  and 
)rgane).  Auflcuitiition  (thinngeräusL-he  *pontJin  oder  bei  Dmck).  PrOfnng  anf 
CranHparenz.    Eventaelt  ProbepuDcLioii. 

Kann  man  die  Gei-chwulat  durch  fchwnchen  oder  starken,  anhaltenden  oder 
lligen  Dmck  verkleinern,    eventu"ll  gan»  oder    theilweiFf    xum  Venchwinden 
Igen?    Wohin?  in  welcher  Richtung?  und  auf  welchem  Wege  entweicht  »ie: 
einmal  oder  ftllntHliltch?    Bfit  Geräiuch  (Gliicknen,  QHat«r.hen,  Rieiielo),  lantlo«? 
flu  bleibt  anrilck?    {Wurde  der  Hod«  und  seine  JlIUlco  milreponirt?) 
Sind  die  Keposilionsvenuche  mit  Scbmerun  verbunden? 
Kanu  maiL  den  Weg.  den  der  InhaU  hei  der  Reposition  genumme»,  mit  dem 
jer  Terfolgen  (unter  Eins*lUj.nng  der  OantJ.    Wie  rcrhaltcii  »ich  die  znrUck* 
[gebliebeueo  UQUen?    Glatt  venchieblicb  ? 
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Fühlt  man  eine  Bruohpforte?  Anatomi§che  Lage  deraelben.  Weite,  Be- 
grenzoDg,  Nacfabartheile. 

Gelangt  der  Finger  in  die  freie  Bauchhöble?  Oder  liegt  im  Grunde  noch 
ein  Organ  vor? 

Treten  bei  der  Reposition  unangenehme  Erscheinungen  auf  (Uebelkeit,  Ohn> 
macht,  Schmerzen)? 

Bleibt  der  reponirte  Geschwuletinhalt  bei  ruhiger  Lage  in  der  BauchhShle, 
di^ngt  er  sich  sofort  wieder  heraus?  Oder  kommt  er  erat  beim  Huaten,  Aufitdten, 
Pressen  zum  Vorschein?    Ganz  oder  theilweise? 

Kann  man  den  Weg,  welchen  die  Geschwulst  beim  Wiederherroitreten  be- 
nutzt, genau  feststellen? 

Abwechselnde  Comprenion  des  Leistenkanals,  des  äusseren  Leiitenrings,  dv 
äusseren  Schenkelrings  beim  Husten. 

Wenn  die  Oeechwulst  sich  nicht  reponiren  I&sst,  zeigt  der  Inhalt  einen  deot* 
liehen  Zusammenhang  mit  der  Bauchhöhle? 

Kann  man  eine  Ursache  ft)r  die  Irreponibi1itS.t  feststellen?  (Terwaehsung 
in  Form  eines  Stranges?    Zu  starke  Spannung  in  der  Bauchhöhle?) 

Bestehen  an  dem  Bruch  Zeichen  von  Einklemmung  oder  Entzdndung? 


Capitel   13. 

Brüche  der  Kabelgegend. 

Ein  Nabelbruch  im  strengen  Sinne  kann  erst  existiren,  wenn  ein 
„Nabel"  vorhanden  ist.  Dieser  bildet  sich  aber  erst  nach  der  Geburt 
Man  kann  daher  auch  nicht  von  angeborenen  Nabelbrüchen  sprechen. 
Wenn  beim  Neugeborenen  Eingeweide  in  der  Nabelgegend  Tor  der 
ßauchwand  liegen,  dann  sind  sie  in  den  Bereich  der  Nabelschnur  aus- 
getreten und  man  bezeichnet  sie  zweckmässig  als  angeborenen  Nabel- 
scbnurbi-uch. 

Wir  müssen  gesondert  besprechen: 

1.  Den  angeborenen  Nabelschnurbruch.  2.  Den  Nabel- 
bruch der  kleinen  Kinder.  3.  Den  Nabelbruch  der  Er- 
wachsenen. 

1.  Nabelschnurbrucb. 

Die  Hernia  funiculi  umbilicalis  congenita,  Nabel- 
schnurbruch (Ectopia  viscerum),  sollte  eigentlich  eher  zu  den  Miss- 
bildungen  gerechnet  werden,  wie  sie  sich  ja  auch  nicht  selten  mit 
anderen  Störungen  der  Entwickelung  combinirt.  Da  aber  nament- 
lith  in  den  leichteren  Fällen  die  Analogie  mit  den  Brüchen  doch  eine 
sehr   grosse   ist,   kann  man   sie  auch  mit  den  Hernien  zusammenthun. 

Wir  müssen  zum  richtigen  Verstiindniüs  einige  entwickelungsgeschichtUche 
Punkte  hervorheben.  In  den  ersten  Lebenswochen  ist  der  Bancbraum  in  offener 
Cnmiuunication  mit  dem  Nabelbläschen  durch  den  Ductus  vitello-intesbinalis.  Nach- 
dem sich  die  PlacentarpefäLsse  entwickelt  haben,  schliesBen  sich  gegen  Ende  des 
3.  Moniits  die  B;iuchplatten  allmählich  enger  zusammen,  während  das  Bauchfell 
sich  an  der  Rückseite  ohne  Unterbrechung  darüber  legt;  man  siebt  an  dieser  Stelle 
eine  leichte  grubige  Vertiefung,   die   durch  Zug   an   der  Nabelschnur   oder   durch 


en  Kiiig«rtlruck  <l«utlich  gcmmcbt  werden  kuuii.    Bei  jedeu  KMus  liegt  zu  einer 
jewiaen  Zeit  ein  Theil  des  Darmkanals  auuerbnlb   des  Beroiclu  der  BAuchhöUe 
dem  Anfangatfaeil  dor  Niil>elR<-bnur;  n  »t  diee  der  UDt«r«  Theil  de«  Dünndarma 
id  itMistentheila  uuch  du  Cdcuui.    In  den  Dlinndarni  laflndet  hier  die  Vorbinduii); 
lifc  dem  NabeUiiüAx-hci) ,  ilfr  Diietiiii  vit«IIo-int«i*tiniilii,  ein.     Im  normaleiD  Verlauf 
ler  Dilti;«  wiLclisc  nun  der  Düuudanu   in  wr^cbifdeiien  Schlingen  in   die  Lilnge, 
fcflrelcbo  »ich  in  den  Uautliraurn  ber&iiiäeDl«>D.     Unter  tlem  ilndurrh    bedinf;t«n  Zug 
»h«a  dann  ullinShlkli  auch  die  noch  au«ierhnlb  liegenden  KiDgevreide   mehr  in 
lie  BftuchhSble  herein,  und  «ndlich  reisst  der  Vt-rbindon^sgung  ab,  welcher  aber 
]s  dCtmier  Strang  auch    noch    hvi   der  Ovbui't  biLulig   aiit'(;efuncic-ii   weiden   kaaa. 
Aosdnick  de«  Zuge«  an  dem  Dünndnrm  findet  man  nitrht  selten  ein  aus  allen 
ücht«a  der  DiknnwHnd  bextehendet  Divertikel,    welches  rechtwinklig  Tom  ileiun 
Kbgefat,  fa&afig  'koniHt-h  endigt,  nicht  sell<'T)  darcb  einen  dOnnen  Fadi>n  noch  in  der 
»beigflgend  fevtgebeftet  Ut  um)  munchiuftl  ooch  in  den  Anfan^stheil   der  Nabel- 
cbnur  heraiangt.    Diesen  ZuRtand  bezeichnet  miLn  al»  Diverticulum  Msckelii 
(wahres  D»rn)div«rtikel).     Nuuhdetn  sii-b   d«r  Dann    volUtüudig   aus    dem  Bereich 
Iva  Nabolatranges  turfickgeKogen  hat,   legen  irich  die  Ranchplatten  enger  nm   die 
tabeUchiiiirgeßUse   tuAHtnroen   und    uitiscbiit-«<en   ili<-«eüie»   der  No>iti    nach   etwa 
den  3.  Monat  so  eng,  dum  nur  eine  von  derbem  Bindegewebe  umhüllt«  ring- 
IVnuijte  ÜeffnoDK   in   der   Bimefawand    bleibt,   welche   man   aJa   Nabelring   t>e- 
'  seiebnet.    Die  Fortsetzung,  welche  früher  der  mit  Peritoneum  autigekleideie  Bauch- 
raum in  den  Bereich  der  Nab(^lschnu^  heri-iDK^^biekt  hatte,   zieht  sich  mehr  und 
l^uehr  zurück,  und  es  bleibt  dann  in  den  späteren  Monaten  dt'«  embryonalen  Leben 
nur  eine  leichte  gnibige  Kinnenkun^  in  der  Nabel |;;egctiii  bextehcn.     I>i(^   ILuHere 
[Baut  achlügt  »ich   auf  den  AnfangstheÜ    der  Nabelschnur   noch   etwa   1  cm    weit 
fllArübcr.   seist  sich   aber  dann  mit  einer  etwas  unregelmäsiif^en  laekigen  Linie 
charf  begrenzt  geK'^n  dnu  AiimionElberzug  der  Nabelsobnur  ab. 

Wenn  nun  nftch  dfr  ileburt,  der  Nabelatrang  etwa  5  cm  ausserhalb  d.'S 
tabelrioKs  abgebuudtrn  wird,  ko  rtJrbt  der  stflhen  bleibende  Reat  des  Nabelatmogos 
nb,  weil  er  kein«  Oeftlaversort^ng  mehr  hat;  d^nn  die  Nahelarterien  obliteriren 
jtB  aar  Art.  hj^pugjwtrita,  yrt-i]  »ie  Wüine  S<?it«'nii!«t«  haben.  Dil»  Absterben  der 
fabelschnur  reicht  bi^i  zu  dor  Stelle,  an  welcher  eine  normale  GctbsrörMorgung 
[•«■orbund-jn  üit,  also  bis  zu  der  Hnutgreime.  D«sr  eingetrocknet«  K*«t  der  Nabe!- 
L-bmir  f^Ut  im  Laufü  der  ersten  Woche  ah  mit  Hint{)rlas«iing  einer  kleinen  granu- 
lirenden  Wunde,  welche  dann  Ton  den  (ländem  her  benarbt  Diese  Narbe  ist  d«r 
re  Nabel;  es  ist  vor  grosser  Bedeutung,  sich  da*  immer  klar  zu  macbca, 
der  Nabel  Nsrbengi-webe  ist.  Er  beherbergt  also  kein  Unt*frha«tfettgewebe. 
^enn  in  den  Obrigen  Theilen  der  Bnuchwand  eine  reicbliohe  Fettanaamiulung  ein- 
ritt,  so  änkt  der  Nab'.'l  immer  tivfi^r  ein.  oder  vielni<>hr  er  bleibt  in  dor  Tiefe 
Bgen,  während  das  umgebende  Gewebe  in  die  Hübe  steigt.  £r  bat  auch  nicht 
lie  Widerstitndi^higkeit  «iner  normalen  Haut,  sondern  ntir  die  veroünderte  Wider. 
[atandsHähigkeit  einer  Nurbe.  kann  also  durch  Ausdehnung  mehr  und  ujebr  vec* 
lUnnt  werdi'n. 

Der  Nabelring  gelbst  iüt  zur  Zuit  der  Oeburt  noch  ziemlich  weit,  da  er  (Tlr 
li«  grotraen  Gefilaae  eine  freie  Pafi-mge  lassen  muas.  Uit  der  Oblitemtion  der  GefSHe 
der  NabclrinK  rasch  enger,  besonders  um  unteren  Tbeil,  an  welchem  sich  die 
ste  der  Nabi^larterien  mit  ihrer  Uüllc  von  embrjonalem  Bindegewebe  innig  fest- 
iicften  und  zu  oinem  faterigen  Bindegewebe  weiden,  in  welchem  auch  die  Mtu* 
iris  der  Gef&aso  aufgeht.  Die  im  oberen  Theit  des  Nabelringes  liegende  Nabel- 
bat keine  bindegewebige  Qcille,  verwiWliBt  auch  nicht  mit  dem  Rfttide  der 
fabcllücke,  sondern  legt  «ich  gleichfalls  den  Arterien  naeh  abwArts  un.  So  kommt 
HMiJliach  d"r  pr«k(iic1>an  rhirnrgiii.    *  Aufl.    11.  66 


«,  dass  der  obere  Kami  de«  Niibelringei  frei  l>]eibt  und  fOr  eioiRe  Zeit  zwiscbeo  üim 
und  d«t  Nabclvene  eine  «chleobt  verwahrt«  LBt^e  bettebt.  die  «ich  erst  allmkhtieh 
ia  den  entien  LebensiaoDiiten  u'hUeeflt.  Iliater  dem  Nabelring  fol^  die  Fmcis 
tQtraAbdomiiuUU  und  hiDtx>r  ihr  klfu  Peritoneum.  Die  Paacia  intnubdominaUa 
ernhrt  au  dem  Nabulring  noch  dne  V-jratftrkunß  durch  derber«  Biodedewebilueni, 
welclie  die  Lin««  alba  <|iif^r  ßben>pAanen  und  welclie  luanr'hmal  mit  <^iiifm  deutlich 
nai-hwiiisbiux-u  freien  Hand  1— '2  i-m  obvrbaib  dt»  Nabelrin^  aufbOreo  (Fucia 
timbilicaliH,  Riebet). 

In  dieser  nonnalen  Entwickdung  der  Ding^  komnifn  nun  nicht 
selten  Störungen  vor.  Znaächst  gibt  es  aasgesprochene  Heramangs- 
mlRsbiMungen,  welche  mit  den  Hernien  gar  nichts  zu  thiin  hnben. 
£s  gibt  Fälle,  in  denen  <ler  gro«!}«re  Theil  der  Baucheingenetde  ausser- 
halb der  Bauchhöhle  liegen  bleibt  (DUnndamj,  Dickdarm,  vor  alleni 
Leber,  aber  auch.  Magen,  Milz,  Niere).  Meist  ist  es  nur  ein  kleiner 
Theil  des  Dünndarms,  eventuell  mit  dem  Cjlcuin.  Li^  ein  Eingeweide 
Tor,  dann  können  sicli  die  Baucbplalten  tiatdrUcb  nicht  zusaniiUf.'nU>gtfD. 
sie  sind  sogar  meint  nur  ruiÜnifntJir  fntwickell:  eine  Hcharfe  Grenw 
zwischen  Haut  uud  Amnion  bleibt  auch  dann  bestehen. 

Wird  ein  Kind  in  diesem  Zustande  geboren,  so  hebt  sich  die 
Grenze  zwischen  Haut  und  Amnion  sebfivf  ab;  die  nur  von  dem  Amnion 

bedeckten    Thetle   sind    duroli 
Fig.  ibü.  die  durchsichtige  Membran  hin- 

durch zu  erkeunen.  Die  durch- 
sichtige Hülle  der  ausserhalb 
der  Bauchbfihle  liegenden  Ein- 
geweide besteht  aua  twei 
Schichten,  zwischen  denen 
manrbmal  etwas  lockeres  fir- 
webe  nachgewiesen  werden 
kann,  welches  der  Wh  nrton- 
8chen  Sülze  ähnlich  ist.  Die 
äussere  Membran  i<it  das  Am- 
nion; die  innere  wßchte  uiau 
wohl  gerne  für  Peritoneum 
halten ,  aber  !>ie  unterscheidet 
sirh  von  dem  übrigen  pariela- 
len  IVritoneuni  durch  den  voll- 
ständigen Mangel  nn  Blut- 
gefitoseo.  Nur  an  Stellen,  an 
denen  ein  Eingeweide  der  in- 
neren Membran  adhärent  ist, 
sind  bisweilen  Blutgefässe  iu 
deutlichster  Weise  nachweis- 
bar, so  dass  mau  ent  recht 
annehmen  mu%s^  dass  die.ielheu 
erst  nachträglich  unter  dem 
Kintluss  cintT  Entzündung  fttrli 
entwickelt  hnben.  Für  viele  FSile  erweist  sich  durch  den  Mangel  an 
Blutgefässen  jedenfalls  die  Auffassung  als  die  richtige,  dass  die  innere 
Haut  nicht  dem  parietalen  Peritoneum,  sondern  der  sogeuannten 
PrimJtiTmembrnn  angehört. 
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Nun  gibt  L's  aber  zweifellos   auch   angeborene  Nabelschnur- 

»rQche,  weU-hi-  orst  nach  dorn  Vorschlus^  der  ÖauchhÖble  und  des  Nabel- 

rioge^^  um  die  Üefässe  des  Nnbelstrdugtfx  entstanden  sind  und  den  er- 

rorbenen  Brüchen  ati  die  Seite  gestellt  werdt-n  können.    Dieoe  letzteren 

l'älle  erreichen    nieoials  eine  solche  bL-träcbtliohe  Grösse  wie  die  oben 

[ennnnti-n,  und  enthalten    meist  nur  Dilnndann  und  Netz.     Bei  ihnen 

laiidelt   es  sich  um  eine  Vortrc-ibung  des  parietalen   Ilaiichfells  in  den 

?reirh  der  Knbelscbiiur,  nicht  seile»  in  sehr  tvjiischer  Weise  diulurvU 

tenntUch,  dass  diese  Ansstlilpiing  zwisrhen  die  drei  Stränge  hinnn  statt- 

'findet  und  die  beiden  Arterien  nach  unten,  die  Vene  nach  oben  drängt. 

Wodurch    diese    Vortreibung   während    des    iiitrautenneti    Lebens    ?nt- 

lefAoden.    ist   allerdings  schwer  zu  «igen;   man   hat   sie  jedenfalls   mit 

|«inem  Druck   auf  das  Abdomen   in  Beziehung  zu  bringen,    wenn    man 

luch  nicht  genau  angeben  kann,   wie  dieser  Druck  zu  Stande  kommt. 

In  Bezug  auf  die  äussere  KrKclieinung  kann  man  zweierlei  Arten 

Fig.  260. 
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ron  Nabelscbniirbrtlchen  wohl  auseinander  halten.  Die  eine  Form  zeigt 
Mne  der  Haucbdecke  breitbasig  aufsitzende  Geschwulst,  welche 
iiancbmaJ  einen  sehr  grossen  Umfang  aufweist,  bis  zu  25  cm  und 
larilber.  Die  äujwere  Haut  reicht  nur  bis  an  den  äusseren  Rand  der 
schwulst  bernn  und  ist  manchmal  noch  gegen  die  Bauchhiible  berein- 
^chlngen,  so  das»  sie  einen  tigeuthünilicbeu  Riindwulnt  bildet  (Fig.  260). 
)arau  srhhfsst  sicli  dann  die  durch.sichtige  Hülle  der  Vortroihung  an, 
reiche  an  einer  Stelle  meistens  am  unteren  Rande  auf  die  Nabelschnur 
Sbergeht.  Die  Nabelgcfösse  liegen  m eisten tbcik  zu  einem  Strange 
rereinigt  an  der  linkrn  Seite  eines  Nabel scbnurbruche-s. 

Bei  der  zweiten  Form  handelt  es  sich  um  eine  getiticlte  Ge- 
ich  Wulst,  weii-he  von  der  uur  massig  erweiterten  NabellUcko  in  an- 
ihemd  cylindriscber  Form  einige  Centimeter  weit  in  den  Bereich  der 
[abelsehnur  vordringt,  wobei  die  Grenze  zwischen  Haut  und  Amnion 
leist  deutlich  markirt  hL  Solche  Vortreibungen  in  den  Bereich  der 
raVielscIniur  können  so  geringfügig  sein,  da-ss  sie  eventuell  tlbersehen 
werden,  und  sjrd  mehrfach  Fidle  beobachtet  worden,  in  denen  bei 
iner  ge<lankculosen  Abbindung  der  Ntibelschnur  ein  in  derselben  ent- 


haltener  Darnitheil  initgelWst  und  unterbunden  wurde.  Bei  sorgfältiger 
Untersuchung  knnn  die»  nicht  leicht  po-ssiren .  da  bei  der  I>Unnheit 
der  budyckeuden  Schichten  eiu  abiioruier  Inhalt  leicht  durcUtfefiihlt 
werden  kann.  Verwachsunjfon  zwischen  den  DruchbUUeu  und  dem 
Urucbeiugeiroide  sind  in  diesen  Fällen  selteUf  um  so  häutiger  aber  bei 
der  ersten  Form. 

Als  Hernie  charafcteiisirt  sich  die  abnorme  Vertreibung  oament- 
lich  daduTL'l],  dass  die  (Jescbwulst  bei  jeder  ■ttärkeren  Anstrengung  der 
Bauohpresse,  wie  beim  Schrt-ien,  eine  Vergrüssorung  und  eine  ver- 
Ktärktc  Spannung  erlabrt.  Hei  der  Geburt  sind  die  dünnen  HOUeo 
gewöhnlich  glatt,  glänzend,  feucht  und  durchsichtig,  w  dass  man  den 
darunttir  gelegenen  Itihnlt  einigerinaassen  erkennen  kann.  Es  sind 
mehrere  Fälle  in  der  Literatur  berichtet,  bei  deneu  der  Sack  während 
der  (leburt  geplatzt  ist,  so  dass  die  Kingeweide  titfen  zu  Ti^je  traten. 

Die  liurclisoheinentleii  Hüllen  sind  nicht  Iwbensrähig.  Sie  sterben 
zusammen  mit  der  Nitbcischnur  nb,  was  sich  zunächst  durch  ein  Ein- 
trocknen der  obcrfliirli liehen  Amnionschicht  kundgibt,  welche  sich  dabei 
trübt  und  utidurchsichtig  wird.  Bei  ausgedehnten  Vortreibungen  wird 
im  Verlaufe  dieses  Brandigwerdens  rneiätenthelLs  aurh  die  innere  HUUe 
mit  dem  Aiuniuii  und  dm-  dazwisdien  gelegenen  W  h  a  r  t  o  n'schen 
Sülze  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  absterben  und  einreissen.  Es 
kommen  aber  doch  auch  Fälle  zur  Beobachtung,  in  denen  ohne 
eine  besondere  Ri^liandlung  die  Giingrän  nicht  bis  in  die  ßauchböhle 
hereinreicht,  sondern  nach  Äbstossea  der  äusseren  Hüllen  die  unterste 
Schichte  erhalten  bleibt,  und  auf  dieser  sich  Granulationen  entwickeln, 
welche  von  den  Rändern  der  erhalleneu  Haut  her  bald  mit  einer 
frischen  Narbe  sieb  bedecken.  Durch  die  mit  der  Norbenbilduug  ver- 
bundene Schg-um|>fung  kann  sogar  eine  wesentliche  Verkleinerung  der 
Vortruibung  zu  Stande  kommen:  aber  dieses  günstige  Ereignis»  Itt 
doch  zweifellos  die  Ausnahme.  Je  kleiner  der  Xabelschnurbruch  ist, 
um  so  eher  kann  ditise  günstige  Form  d»'r  Verheilung  erwartet  wenlen. 

In  der  Mehrralil  der  Fälle  gehen  die  Kinder  schon  in  den  ersten 
Stunden  noch  der  Geburt  zu  Grunde.  Wenn  sie  am  Leben  bleiben, 
tritt  beim  Absterben  der  bedeckenden  Membranen  gewöhnlich  eine 
Peritonitis  ein,  der  riie  Kinder  rasch  erliegen. 

Aus  der  Spontanheilung  von  mauchen  Fällen  von  Nahelschnur- 
hrUchen  kann  man  einen  Hinweis  auf  eine  rationelle  Therapie  ent- 
nehmen. Wenn  es  gelingt,  eine  faulige  Zei-setzung  der  absterbenden 
Hüllen  hiiitanzuhftlt.cn,  kann  man  zwoift-lKw  mit  griisserer  Sicherhi-it 
auf  eine  Vermeidung  der  tödtlichen  l'eritunitis  rechnen.  Wir  werden 
später  noch  von  der  opcmtiren  Behaudluug  dieser  Füllt'  zu  sprechen 
haben.  Wenn  eine  solche  nicht  eingeleitet  werden  soll,  tto  würden  bei 
der  Behandlung  einer  Nabelschnnrhernie  folgende  Regeln  unmittelbar 
nach  der  Geburt  zu  beachten  »ein:  grösste  Vorsicht  bei  der  Abbindung 
der  Nabelschnur  in  der  Richtung,  dass  nicht  etwa  bei  der  Ligatur  ein 
beraubet  retenes  Eingeweide  mitgefasst  wird.  Sodann  sorgfältig« 
Reinigung  und  Desinfoction  der  oberfläcb liehen  Bedeckungen,  Eüt* 
stäuben  mit  einem  antiseptischen  PuU-er,  darüber  die  Anlegung  eines 
aseptischen  Verbandes,  welcher  bei  jeder  Durchnässung  gewechselt 
werden   muss.     Unter  dem  Schutze  eines  solchen  Verbamle»  wird   man 
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dann  mit  noch  grosserer  Sicherheit  die  Abstossung  der  oberflächlichen 
Schichten  und  die  Erhaltung  der  innersten  Lage  mit  secundarer  Be- 
^Tiarbung  erwarten  können. 

MehrfKi-h  hat  man  bei  der  Abstoaxang  der  Uällea  das  Aufireten  einer  Darm- 
FiBt*-!  l)«<ibatht«t,  welch«  aber  Diuicbinal  iiacli  kiiraer  Efit  sith  von  eelTifit  ge- 
BchloBsen  hat.  Vnn  manchen  Seiten  hnt  man  dies  als  Fol^e  einer  Kirikleinmuiig 
des  in  der  N.tlieU(-hnuL-  liegenden  Darme»  aafg«faist,  jedoL'h  mClURen  wir  für  die» 
^JFUUe  doch  viohl  mphr  an  das  PenisUren  eine«  Ducttis  omphalocntericus  und  den 
EnBUDmeiihfing  mit  eiuem  Mec)c«lVhen  Divertikel  denken,  bei  devseo  Abkleni- 
nnn^  keine  «eiteruo  S^'mptoue  von  DarmveischluHs  anfxuTreten  brauchen. 

Während    man    früher   die  Verbeilung   eines    NabBlsrhniirbniches 
mehr   der  natürlichen  Benarbimg   Überlassen   hat,   ist   in  neuerer  Zeit 
^mehr  und  mehr  eine  oj^erative  Behandlung  in (iebrauch gekommen. 

Schon  1840  bat  Borard  eine  Radicalkur  gemacht,  aber  ein«  allgi>m«inere 

kolnahine  di«ii«r  Vermche  datirt  erst  aoa  der  neue»t«n  Zeit.  Im  Jahro  lR>a  hat 
pFelHeoreich  eine  umfangreiche  Hernie  an  einem  NeugeborL'nen  durch  offene 
lllVeilegung  und  Reposition  iler  Eingeweide.  Unterbindung  dt!r  NabelgefÄ*»«.  Ex- 
[itirpalion   ile«  Sitokes  und  Yfrschliiw  der  ßauchnffnung   durch  zwüM  NUite  >ur 

leilung  gebracht.  Macdonald  Hat  mi  Jähre  1890  19  Bttohncbtuugeu  Uiulicher 
[Operationen  geeammcU,  ?oo  denen  IT  zur  Heilnng  gelangt  eiml.  wilhrend  nur  2 
irben.  unter  12  l'^len,  die  »ich  i^lbvt  Oberlacten  waren,  kamen  nur  3  zur  Aus- 
|beiiung.  Lindfore  sainmehe  44  Beobnchtuneen  von  188ä~l89S  und  fand  bei 
[Stö  Fallen,  bei  denen  die  Badicalkur  gomacbt  war,  26  Heilungen  und  6  ToJeKtHIe, 

ei  5  Füllen  mit  lubcutaner  Li^tur  S  Ueitungen  und  2  TodettUlie  und  hei  7  mit 
•pectativer  Behandlung  8  Heilungen  und  i  Todesffillp,  Unter  den  zur  Heilung 
^gelangten  befanden  sich  mehrere  unter  ^ehr  UDgUnBtigcn  YerliiLltni»ien,  namentliob 
Idarrh  Wrwachsnngen  der  Organe,  durch  Behcrbergunf^  der  Leber  und  des  JUageu«; 

im  Theil  hotte  sieb  bereits  Ferltonitia  entwickelt. 

Diese  KrfÄhruiigen  mit  einer  frühzeitig  au;*gefOhrteu  Operation 
rmachen  es  zur  I'Hicht,  in  geeigneten  Fällen  einzugreifen.  Bei  un- 
eompUcirten  Fftllen  allerdings,  welcher  voraus sinhtJifh  unter  antisepti- 
schem  Schutze  zu  einer  günstigen  Verheilung  gelmigen,  wird  man  zti> 
nächst  bei  dieser  einfachen  Behandlung  die  Heilung  abwarten  und  erst 
später,  wenn  die  Kinder  widerstniid;<fiiliiger  geworden  sind,  die  Kadical- 
knr  vornehmen.  In  nlleii  Fällen  aber,  in  ilenen  diese  Behandlung  nicht 
Bum  Ziele  führt,  oder  bei  denen  eine  dringende  Indication  vorliegt, 
B.  durch  drohenden  oder  bereits  vorhandenen  Durchbrach,  oder 
fenn  der  ganze  Inhalt  irreponibel  ist,  oder  wenn  Er-i^cheinungen  von 
Üinklemmung  oder  beginnender  Peritonitis  vorhanden  sind,  i.-it  eine 
»«rxÜgliche  Operation  am  Platz.  Auszuschliessen  von  derselben  sind 
mtilrlitrh  solche  Fälle,  in  denen  der  Bruch  eine  so  grosse  Ausdehnung 
ii,  dass  ein  Verechluss  der  Baucbdeckeu  nicht  möglich  wäre. 

Die  0])eraiion  gesclnebi  mittelst  freier  Incision,  weil  man  nur  dann 

rieh  vor  unerwarteten  CompHrationen  sichern   kann    und   nur  dann  im 

Stande  ist,   auch  solche  Kingcweide   gut  zu  reponiren,    welche  an  der 

mersten  Hülle  festgewachsen  sind.    Man  incidirt  nl^io  an  dem  Rande  der 

laut  gegen  das  Amnion,  legt  sich  die  Bruchgesrhwulst  frei  und  trennt 

iiejenigen  Stücke   der  inneren  Membran,   welche  an  den  Eingeweiden 

'adhärent  sind,  durch  ümschneidung  aus  der  Hülle  los,  rcponirt  sodann, 
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wozu  inaiu'lniiiil,  l)fs«ii(iei-s  \m  vorgetretener  Leber,  noch  eine  Erwf 
rung  namentlich  nach  oben  nothwendig  ist  und  verschUesst  «lurcb  ein 
Reibe  von  Etagcunäliten  die  Baucbwand  exaot  und  fiicber.    Bei  dr' 
der  Indication  wUrdo  man  die  Opt^rntion   ganz  kurz    nach    der 
sonst  wolü  besser  erst  am  2.  oder  3.  Tage  uusfUlireu. 

Die  subfutonen  Methoden  sind  wefjf^n  der  nnsiclitTh.'it 
Beftlrcbtung  von  Neben Terletzuageti  nicht  zu  cmptehlen;  hit 
könnt«  nmn  ftlr  manche  Ftüle  nach  dem  Käthe  von  Olshausen  die  eiöi 
]ieritoneale  Methode  ftlr  geeigneter  hiilten,  wobei  die  tiefe  HuUe  oirlj 
eniünet  wird.  Mau  trennt  das  Amnion  an  der  Untertage  and  b<?ertig 
auch  die  Wharton',«che  Suixe.  Dann  faltet  man  den  Sack  it 
einige  Näht«  und  viefat  Qher  ihm  die  angofrischten  Haotränder  di 
Nähte  zusammen.  Man  kann  wnhl  zugeben,  dass  die  Gefnhrvo 
Operation  geringer  sind,  mau  wird  aber  auf  diese  AVeiKc  wohl 
einen  so  sicheren  Verschluss  erreichen,  wie  bei  der  anderen  Opü 


2.  Nabelbruch  kleiner   Kinder. 
(Hernin  umbilicalis  infantum.^ 

Da  d«r  Niibelrinf;  mit  Tlfilfe  dcr  cur  Obliteration  f^luigendcD  KA 
eich  erst  in  den  eMea  Lcbeoswoclipa  feetpr  schlleot,  ist  fDr  einige  Zeit  di«1 
lacke  eine  ichwacbe  Stelle  der  BAOchwand.  Die  Bebatz vorrichtuniz  der  fWj 
umbilicaÜB  ist  iwar  in  manchen  Füllen  h'vnQifend  ttaifc,  mn  d«iu  AmJr&axfs  <i^ 
Eitifieweide  einig«ii  Wifl^rntand  pnt^r|;«n  tn  aeteen,  aber  sie  ist  mdn  imni 
gleiclimiUaig  entwickelt;  immc'rhin  vorhindert  sie  ein  g:i>Dz  dirrcte*  VordciB^^ 
von  vorn  nach  hinten,  f^ie  Überragt  ja  den  Nabelring  uii-b  oben  noi'b  ein  «aB| 
und  wenn  nun  «ine  AusatOlpung  dea  Hauclifell«  un  ilieMr  scbwactivD  8irll^  riil^ 
findet,  80  mvsa  dieiselhe  aber  di-u  Rand  der  >'a»cia  nmbnifalij  schräg  nadi  *bviri| 
iioli«u,  Die  AustritUxtelle  einet  Nftlrelbnichea  würde  dann  au  dem  (>b«rvi  IWt 
des  NabelriDges,  zwiacbeo  dem  freien  Baud  denelben  aad  der  Nab«l««e  ^ 
suclien  sein. 
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Eine  Disposition  zu  einem  Nabelbruch  ist  in  den  ersten 
monaten  bei  jedem  Kind  vorhanden.  Kommen  nnn  dazu  die  entsjtrvclwv 
den  Öftle^cnhcitsursachen  in  Gestalt  von  ßfters  wiederkehrender,  i«r| 
mehrter  Anstrengung  der  Baucbpresse  bei  vielem  Schreien,  on>cbwerl€B| 
Stuhlgang,  c-rscljworter  Harnentleerung,  hochgradiger  I'himou  w4 
namentlich  bei  üusteiistössen,  so  kann  man  sich  nicht  wnodera.  w*«| 
an  dieser  nachgiebigen  Stelle  allmählich  eine  Ausbuchtung  des  Baufbi 
felis  mit  Eintritt  von  Eingoweiden  zu  Stande  kommt.  Unter  ■■'  -  "  ■ 
legenheitsursachen  sei  auch  «odi  auf  das  Zerren  an  der  Nu 
Wsonders  hingewiesen ;  wenn  man  an  der  Nabelwhnnr  ein.'»  wu* 
geborenen  Kindes  zerrt,  kann  mau  an  der  Bauchseite  eine  grub 
Vertiefung  enfcitchen  sehen. 

Die  Nabelbrüche  !sind  im  ersten  Lebensjahr  zweifelltM  sebr  tinflj 
wenn   es  auch  schwer  ist,  darüber  bestimmte  Wahlen  anzugeb^. 
eben   nur   ein   kleiner   Theil   der-selben   zur   B<*obarbtung   gelang 
die  meisten  Fälle  überhaupt  gar  nicht  behandelt  werden,    /.weife 
heilt  ein  grosser  Theil  dieser  BrOche  ohne  ürztliche  Behaudlui 
selbst   frühzeitig  nun.     Eh    m&g  aber  oH  eine  kleiue  Ein^enkuBg^ 


iisbuchtung  des  BaucbfeUs  und  eine  grösitere  Weite  des  Nabelringes 
lurtlckbleib'en. 

Die  Itntchpforte  ist  meist  ziemlich  eng  und  besondere  nach  oben 

barlVaiulig  abgegrenzt,    der  Brucbsack   sehr   zart   und    un  der  Stelle 

er  NaKelnarbe  mit  dies^^r  verwachsen.     Die  Brüche    sind   ganz   klein, 

Von    konischer   Gestalt    und    werden    nur   sehr   selten   grösser    als   ein 

enei;   der  Bnichinhiilt  ist  fast  immer  Dünndarm,  du  das  Netz  im 

rsten  Lebensjahr  nii'ht  so  weit  heriuiterrt-icht.     Vielfach   ist  ilt^r  vor- 
tcnc  Darmtbcil  ^o  innbil,  dass  er  in  itUirkenlngc  von  selbst  zurllck- 

tt  und  nur  bei  Anwendung  der  Baucbpresse  zum  Voi'schein  kommt. 

ie  Stelle  der  Nabelnarbe  bleibt  immer  kenntlich,  nieist  sitxt  die  Narbe 
an  der  unteren  Seite  der  Bruchgeiwhwulst  und  bleibt  avich  hei  der  Ver- 
grÖKseinjng  des  Bruches  mit  dem  NaboLring  verwneh^^en.  Manchmal 
.sitzt  die  noch  besonders  ausgedehnte  Xabplnjirbe  «"Ip  ein  Uin-rtlkel 
dem  Übrigen  Bruch  auf.  Kinder  mit  Nabelbrüchen  k-ideu  oft  an  Koliken, 
lue  nach  der  Beseitigung  des  Bruches  aufhören.  Einkleraraungen  sind 
bei  diesen  Brüchen  selten,  doch  existiren  auch  darüber  einige  Beob- 
achtungen. 

Therapie.    Sehr  wichtig  i»t  die  Prophylaxe.    Man  venneide  Zer- 

[rungen  an  der  NabeUi;hnur  und  sorge  fdr  eine  ungestörte  Heilung  der 

[Vleinen  Wunde  nach  dem  Abfallen  der  gangränösen  Nabelschnur.    Es 

zweifellos  zweckmässig,  auch  diese  kleine  Wunde  mit  auti^eptischem 

iSchutz    z«    versehen.     Ein    Paar    Kfirnclien    Borsiiure    oder   Jodoform 

fenUgen    dazu.     Wenn    irgend    tlnmlirli ,    verhüte    man  Stöi*ungen    im 

ituhlgiing.  der  HiiriienÜeeriing,  Huslpri,  vJi^les  Schreien  etc.     Zeigt  sich 

iiD  der  Nabelgegend  eine  kleine  Vorwölbung,  so  nehme  man  sie  sofort 

lin   geeignete    Hehandlung,   welche   fast   ausnahmslos    den   enrünschten 

Erfolg  hat. 

Es  unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  dass  rielleicht  die  grössere  Zahl 
der  Nabelbrüche  auch  ohne  unser  Zuthun  von  selbst  ausheilt,  weil 
eben  der  Nabelring  das  Bestreben  hat,  sich  zu  verkleinern,  und  der 
vohmiinösere  Darm  in  dem  kleinen  Bmchsack  nicht  recht  Platz  hat. 
Sicherer  aber  tritt  diese  Ausheilung  in  allen  Fällen  ein,  wenn  mau  der 
Natur  etwas  zu  HUlfe  kommt.  Die  einfachste  und  fast  immer  zum 
Ziele  führende  Behandlung  ist  die  Anlegung  eines  Ilcftpflaster- 
Terbaudcs  in  der  Weifff,  dtuis  nach  Kejiosition  rle.'i  Bruchinhaltes  in 
RQckeulage  ein  etwa  zehnpfennigstUckgrosses  Stückchen  Pappe,  welche 
mau  durch  BefeuL-hten  noch  etwa.s  plastisch  machen  kann,  als  Dockel 
ftuf  den  Nabehing  gelegt  und  durch  Heftpfliisterst reifen  festgehalten 
wird.  Es  ist  nicht  zweckmässig,  dieselljen  rings  um  den  Bauch  zu 
ftlhren,  da  sie  leicht  schnüren  und  bei  einer  starken  Aui'treibung  des 
Abdomens  auch  Störungen  verursachen  kßnneri.  Man  legt  einen  Streifen 
von  einer  Axitlnrlinie  zur  anderen  quer  Über  das  Abdomen,  einen  zweiten 
oben,  einen  dritten  unten  und  führt  dann  einen  etwas  breiteren  Streifen 
Ton  rückwärts  so  herum,  dass  die  freien  ItänHer  der  übrigen  Streifen 
davon  noch  gedeckt  werden.  Darüber  legt  man  daim  zweckmässig 
noch  eine  Binde  in  einigen  Krei.stouren,  welche  beim  Waschen  oder 
inach  Verunreinigungen  abgenommen  und  gewechselt  wird. 

Der  Erfolg  dieaea  Verband»  und  die  mit  aeiiif.iii  Tragen  Terbundenpu  B«- 
Kbwerd«o    IiKii^d  fuL   auMctdienhch   von    der  Bescb Offenheit    det  Heftpfla>itera 


ab.  In  neuerer  Zeit  bubea  vir  ein  vuo  der  Firma  Dietrich  in  Ilclfenberti;  ber 
goatellte«  Heftpflniter  Ttvlfaob  rerweodvt,  welcb«a  darchlocbt  iit  und  JesbAlb 
die  Bftotaiudanttun^  vonigor  hintan  htLlt.  welches  nehr  gut  klebt,  ohne  dab« 
die  Haut  iv  reizRO.  Wir  haben  frOber  aber  auch  mit  anderen  Sorten  dieielben 
Errolße  gi^babt.  In  oineni  t>ok-hen  Verbände  kQnn«n  di«  Kindrr  »neb  gebadet 
Verden,  und  bleibt  ilännelbt;  iti  Uvr  Begel  4 — 6  WcK'b\.-n  in  genügend  ^tem  Zu- 
«iande.  Nu-Ji  Abnahme  befreit  inan  die  Haut  durch  Abwaiicben  mit  Terpentinfil 
Ton  den  Pflastcrcesten  und  legt,  wenn  nötbig,  Hofort  eiaen  neuen  Verband  an. 

Hei  frühzeitig  in  Beliandlung  geiiomuienen  kleiat^n  Kindern  iM 
der  Nabelbruch  meist  nach  2- — 3  Verbänden  geheilt.  In  anderen  Fallen 
muss  man  allerdingH  die  Behandlung  mBoclimal  jahrelang  fortsetzen, 
besonders  dann,  wenn  die  Bauchwaud  weniger  fest  gebildet  ist,  und 
eine  Diastusu  der  Hecti  im  uberen  Theile  noch  hinzu  kommt.  Wenu 
die  Uehandlung  in  längerer  Zeit  nicht  zum  Ziele  führt,  liegen  meistens 
besondere  Verliältuisi^e  vor.  So  erinnere  ich  mich  eiuiger  Patieatea, 
bei  denen  die  Verbände  jalirelang  mit  aller  Sorgfalt  angelegt  wurden» 
ohne  dans  eine  Heilung  eintrat;  hei  der  blutigen  Operation  fand  sich 
ein  festgewarhsener  Netzstraiig  als  Erklärung  für  die  ansgt^bliebene 
Ausheilung. 

Das,  Tragen  von  Bandagen,  von  denen  eine  grosse  Anzahl  to 
dcD  Katalogen  der  Bandngisten  zu  finden  sind,  ist  nicht  so  zweck- 
mässig; auch  wenn  die  Bandagen  aus  sehr  elastischem  Gutumi  ge- 
macht sind,  verschieben  sie  sich  leicht.  Ferner  schtiQren  sie.  wenn 
sie  fest  anliegen,  und  es  entstehen  leicht  darunter  Excoriationen.  Die 
Hauptsache  i.st  aber,  dass  bei  dem  häutigen  Wechseln  iiie*.er  Bandagen 
immer  wieder  der  Darm  heraustritt  und  so  das  M'ieder  verdirbt,  wha 
Torher  gut  gemacht  war.  Ganz  zu  verwerfen  sind  dienigen  Bandagen, 
bei  welchen  ein  kleiner  halbkugeliger  Pfropf  in  die  Nabellücke  ein- 
gedrückt wird.  Diese  üben  einen  Dnirk  auf  die  Händer  des  Nahel- 
ringes aus  und  können  sogar  etwas  dilatirend  wirken.  Die  Pelottcn 
sollen  immer  jdatt  sein  und  als  Deckel  die  Ränder  des  Nahelringoa 
etwas  Überragen. 

Pühren  die  Verbände  nicht  zum  Ziel,  so  bleibt  nur  die  Kadical- 
Operation  Obrig;  sie  ist  liauptsächlirh  dann  anzurathen.  wenu  der 
Bruch  Beschwerden  macht  oder  sich  fortschreitend  vergrössert.  Man 
sollte  aber  danach  streben,  dass  ein  Bruch,  der  bis  zum  10.  Lebeoü' 
jähr  nicht  ausgeheilt  ist.  grundsatzlich  noch  in  der  Jugend  beseitigt 
wird,  besonders  hei  Mädchen,  weil  sicher  zu  erwarten  ist,  das."!  er  sich 
später  vergrösseri. 

Die  Radicaioperation  gestaltet  sich  sehr  einfach.  Wenn  man 
es  mit  veniUnftigen  Kindern  zu  thun  hat,  kann  sie  ^ehr  gut  auch  mit 
Schleich'scher  Infiltnition  ausgeführt  werden;  bei  unvemllnftigeii 
Kindern  möchten  wir  direct  davor  warnen.  Mau  tncidirt  in  der 
grrissten  liängsausdchnung  zunächst  nur  durch  die  Haut  und  muss 
sich  dabei  vor  einer  Mitverletznng  des  Darmes  whr  in  Acht  nehmen, 
da  ja  die  HautdiH-ken  manchmal  sehr  dOnn  sind.  Der  Bnichsaclc 
muss  immer  eröffnet  werden,  weil  nur  zu  leicht  eine  kleine  strang- 
forniige  Adhäsion  Übersehen  werden  kilnnte.  Nachdem  etwaige  Ver- 
wachsungen beseitigt  sind ,  schliesst  man  das  Bauchfell  mit  ein» 
fortlaufenden  ziemlich  dicht  gelegt«u  Catgutnaht  oder  noch  besser  mit 
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einer  einfachen  TabAk<ibeut«>lschnUrnalit  und  versankt  es.  Die  Nabel- 
narbe wird  am  besten  )>xstirpirt.  Es  ist  alit-r  wichtig,  (lartlber  zuvor 
mit  den  Ellom  zu  sprechen,  weil  man  ja  in  Laienkreisen  den  Nabel 
lUr  ein  gebfimniss volles  urnl  wirliÜKCS  Gebilde  büU.  Ich  habe  ciumnl 
die  schwersten  Vorwürfe  eines  über  die  Weifnubnn:!  des  Nabels  ent- 
rüsteten Eltemiioares  auf  mich  gao^ea.  Die  fibrösen  Ränder  dva 
Nabelrinj^es  und  die  HautrSnder  worden  durch  soi^Altige  Naht  voll- 
ständig geschlossen.  Man  verwendet  dazu  wohl  besser  Seideuladen; 
wenn  man  sii-h  scheut,  diese  zu  versenken,  so  kann  man  eine  Acbter- 
naht  durch  HhuI  und  ilie  ßauchdeckvn  aussen  knoten  und  die  Fäden 
nach  etwa  10 — 14  Tagen  entfernen.  Der  Verscbluss  niuss  t-in  sehr 
exacter  »ein,  weil  durch  di«?  kleinste  LOcke  sich  leicht  wieder  eine 
Vorbauchung  einstellt,  wenn  lüese  auch  nicht  leicht  eine  grössere  Aus- 
dehnung gewinnt. 


^ 


3.  Nabelbruch   der   Erwachsenen. 

Nach   dem    ersten  Lebensjahre   nimmt  die  Zahl  der  NabolbrUcho 
ehr   rasch    ab,   und    bleiben   die-^e    bfim  raäunlichco  Geschlecht  auch 
im  späteren  Älter  eine  grosse  Sidtenhi-it.    Bt^ini  weiblichen  (Jeschlecht 
sinkt  die  Zahl  der  Nabelbrtlche  zwischen  dem  5.  und  25,  Jahre  ebcn- 
s    auf    ein   Minimum    herab.     Vom    •'lO.  Jahre    an    tritt   eine    iieuu 
ßteigerung  in  der  Hiiufigkeit  der  Nabelbrtlchc  ein.  welche  aber  einen 
Oliz    anderen  Charakter    aufweisen,    als    die  Nubwlbrüche    der   kleinen 
inder.     Wahrend    diese  klein  bleiben,   haben   die   Nabelbrüche  der 
rwachsenen    die  Neigung  sich  fortwährend  zu  rergrösseru  und 
trreichen  oft  einen  enormen  l'mfang.    Es  ist  sehr  wahrsL-beinlieb,  dass 
«in  Theü   davon   an    das   Furtbestehen   eines   kiutUicheii    Nabelbruches 
anknüpft.     Die  Mehrzahl    derselben   entsteht  aber   zweifellos    dadurch, 
dass  durch  beträcbthche  Ausdehnung  der  ganzen  ßauchht^hle,  ivie  sie 
«mentlicb  bei  wiederholter  Schwangerschaft,  seltener  bei  grossen  intra- 
abdominalen Tumoren,  bei  hochgradigem  Ascites,  bei  exsudativor  Peri- 
tonitis  zu  Stande  kommt,    die  Niibelnarbe    stark  ausgedehnt  wird  und 
egen    der   mangelnden    ElasHeität   sich   nicht   wieder   zusammenzieht. 
ach   dem  Aufhören  der  Ausdehnung  bleibt  eiue  Brucbpforte  und  ein 
orgebildeter    Bruchsack  zurtlck,   in    den    nun   die  Eingeweide   hinein- 
gen. 

Unter   fiü'20    Hernien    (Herger)    hei     mÄonlicben    rndmdaen    fanden    sieh 
lur   184  Na'jt-'lbrilche,   ilugo^en   unter   2229  Heraien   heim   ■weiblichen   Oeachleclit 
Nabelbriiche. 

Beim  ujUnnlicliea  Getcldecbt  treten  ^rSucr«  Nftbplbrflcb«   der  Erwachsenen 

nur  bei  allf^mciner  Disposition   xu  Hernien,   abo   ensaininen   mit   anderen 

leben  auf.     f  uter  IS4  Fillb'n  (Hber  15  Jalire  alter  Männer),   aur    16  FlUle.   die 

einen  Nabell^nirh    hattüo,    daneben   OSitial  doppelaeitiKC,    12utal  einseitige 

B»rt*nl>riieJi»-. 

Bei  »aaen  waren   unter  494  NabelbrQdiea  in  43!:!  tollen  dtew  für  aicb 

lein  Torhantlen.  wUhrenrl  nur  56  mit  anderen  combinirt  waren.   Die  grooM  ESufig- 

teit  bei  Frauen  ist  hnuptsSi' blieb  dem  EinHuw  der  Schwnsgerscbart  zntuscfartibeD. 

Jnter  den  4^6   nn belbnichbehartetfin  Fraut-n    hatten   439  eine   SchwongerKlinft 

(877  mehrfacljei,  diirchKrmadit  mid  konnten  mit  Bertimmtheit  angeben,  daaa  jede 


folgende  ächwangäneliafl  eine  ftagvaf&Uige  V«ncbUinuieruii^  dM  Leidena  mit  rieh 
^bracht  babe. 

Der  Bruch  hnt  mi^ifEt  eine  ausgespruchene  Tenderu,  sich  tu 
vergrösstiro;  die  Bruck])forle  selbst  kann  bis  zu  Handteller^rOssc  sioli 
erweitem,  die  Bruchfjesehwulst  bis  mami-skopf'^ross  werden  Baufig 
findet  man  {tUzfürniige  BrUche,  die  mit  kurzem,  dickem  Stiel  die  Bauch- 
wflnd  durehdringon  und  sich  dann  mehr  iu  der  Flache  ausbreiten.  Die 
HUllcQ  bestehen  au;;  BuuehfeU.  aus  Bindegewebsfasern  ron  der  TTm- 
gcbung  des  NabelrinRes,  worunter  maDchmal  auch  die  Striknge  der 
obliterirteu  Kabelgefüsse  nachgewieseu  werden  können.  ünt«rhaütfott- 
gewßbe  ht  nicht  vurhariden.  Der  Bruchsack  ist  oll  sehr  verdünn! 
durch  Ausdehnung':  es  kommen  aber  auch  verdickte  Bruchsäcke  vor, 
an  die  sich  inam-hnuil  (al>f?r  selten)  eine  FettgeNchwuIsJ  anlegt.  Die 
Haut  i)>t  aa  der  Stelle  der  verstrichenen  Xabelnarbe  immer  sehr  ver- 
dünnt und  mit  dem  Bruchsack  innig  verwachsen,  so  dass  man  dort 
selbst  mit  dem  Messer  die  Lsolirung  der  Schichten  nicht  vollbringen 
kann,  wiltirend  dies  an  den  seitlichen  Theilen  in  der  Nilhe  der  Basis 
meist  gut  gelingt. 

Der  Inhalt  i^t  meist  Netz  und  DUnndaiin  uder  Netz  und 
Quercolon,  manchmal  auch  das  C5cum.  ja  sogar  der  Magen.  la  2  Fällen 
fand  sich  in  Nabelbrüchen  der  üterufi  iL^olaud,  Murrayl.  Do- 
Darm  ist  meist  frei,  das  Netz  in  der  Kegel  an  verschiedenen  Stellen 
oft  sehr  fest  verwachsen:  manchmal  ist  das  Netz  durchbrochen  und 
in  einzelne  derb<>  Stränge  zerlegt,  die  xur  Kinklemnumg  fahren  können. 
Aber  es  kommen  auch  giosse  Hächenhafte  Verwachsungen  des  Darmes 
zur  Beobachtung.  Die  Verwachsungen  sind  oft  sehr  innig;  die  Ver^ 
h&ltnisse  können  durch  die  mancherlei  Buchten  des  Bruchsacke»,  durch 
StrSnge  und  Brücken,  durch  derbe  Adhäsionen  nahezu  mientwirrbar 
werden. 

Manchmal  Kchiebt  sich  ein  Theü  de^  Bruches,  nachdem  er  den 
NabeLring  durchsetstt  hat,  zwischen  Haut  und  Musculatur  ein.  Auch 
ist  es  gerftde7M  eine  KigenthÜndichkeit  der  NabeJbrUehe,  dass  der 
Bruchsrtck  gr<.isse  UnregclnKissigkeitt^n  aufweist,  so  dass  der  Iliihlraum 
durch  Querwände  und  Sjiangen  in  zahlreiche  Untcrahtheilungen  zer- 
fällt,  von  denen  einzelne  manchmal  ganz  abgeschlossen  und  in  Cysten 
verwandelt  sind.  Solche  Separaträume  communiciren  bisweilen  nur 
durch  dünne  scharfrandige  Ooffnungen  mit  der  Hanpthöhle  und  kfinnen 
für  die  Einklemmuug  einzelner  Theile  sehr  geeignete  Bedingungen 
entstehen. 

Bted«l  bMChreiht  fttn<>ii  Fnll,  in  welchem  innerlixlli  eineN  kindxkopfffrcMMB 
NabelbrucbM  neben  zahlreicbi-u  freien  Darmochlingen  eis  gauz  kleiner  f-Jnge- 
klttracnter  Dann waod brach  iu  einer  engeo  Auftburhtunfi  de«  Saekes  Ug. 

El  idnd  aacb  Fonotto  1>c«cbrieben,  bei  deusn  von  einem  Nabelbnuditadr 
noob  ein  properitoneale«  DiKrtikol  abginf;  (Bemia  umbilico-properitoBealisl.  I>ar 
properitooeale  Suck  kann  sich  uacli  oben  (i?  ä  o  )f  e  r)  oder  auch  naub  oatm 
(Terrier)  uemlitb  weit  ervcrcckea.  Die  Sachlage  wurde  immer  ent  bei  Avt 
Operation  erkannt. 

Kleine  Nabelbrüche ,  besonders  bei  fetten  Frauen ,  bilden  oft 
keinen  Susserlich  sichtbaren  Tumor ;  bei  der  Betastung  ftlhlt  man  aber 


H 

k 


ufl  sehr  ausgeprägt  das  ZurUckschlQpfeu  eines  kleinen  Dormttteiles 
untf-r  einem  schnappenden  GerÜiisoh  ixler  mit  Kollern.  On'Ssseri»  NnWI- 
brtkbe  werdea  meist  mit  der  Zeit  infolge  tod  EDtzQnduugen  und  Ad- 
hiisionen  irreponibel.  Durch  das  fortwährende  Scheuem  der  Kleidungs- 
stücke entstebeu  nicht  selten  oberßjLchliihe  Ulcerattoiieu,  welche  niunch- 
ma)  in  die  Tiefe  vordringen  und  im  Verein  mit  der  zunehmenden 
Ausdehnung  und  Verdünnung  der  Bedeckungen  zum  Durchbnirh  der 
Wiimlungen  und  zu  Ferit^unitiH  fllbreu  künncii. 

Therapie.  Kleincrc  Nabel bi-ilcte  bei  nicht  zu  fetten  Personen 
laüseii  sich  durch  ein  Uruchband,  bestehend  in  einer  Felotte,  die 
an  einem  elastischen  Gurt  befestigt  ist,  leicht  zurückhalten  Bei  grßss«.'ren 
NabelbrQchen.  besonders  sehr  fetter  I*orsooen,  l-^t  die  Aufgabe,  ein 
pa-^-sondos  Bruchband  zu  konstruiren,  oft  nicht  zu  erfüllen.  In  den 
meisten  dieser  Falle  ist  neben  dem  XHbelbrucb  ein  ausgeti])rochener 
Hüngebaucb  vorhanden.  Die  AuFgiibe,  die  dann  ein  Bruchband  zu 
leisten  hatte,  ist  eine  sehr  couipUcirt«.  Em  soll  den  Bntchinhnit  in  der 
aucbhöhle  zurückhalten  und  doch  tiuU  es  allen  Bewegungen  der  Bauch- 
duckeu  fulgeu.  Der  Druck  soll  Dicht  zu  stark  sein ,  während  dio 
ScbwimkiMigen,  denen  es  sich  anpassen  soll,  «ehr  gros-s  sind.  Jede 
.thembewegung,  Sitzen  oder  Stehen,  jede  starke  Fdllung  de«  Darme« 
dem  den  Leibesumfang.  Die  Weichheit  und  kugelige  Kurui  der 
aucUvrand  erlaubt  kein  festem  Anpassen :  die  Bruchbünder  haben 
'üsse  Neigung,  sich  zu  verschieben  und  können  trotz  Schenkel-  und 
ichulterriemcn  oft  nicht  in  ihrer  Lage  gehalten  werden. 

Damit  die  l'elottf  uucb  stitrk*rein  Einwirken  der  Banrhfir<?ii«i.'  «UindlkAlt, 
man  sie  rielfach  mit  Federn  Terbonden,  irolche  theila  in  der  l'elotte  inDut 
ibten.  theili  aber  «ti«h  in  Form  »on  f^dtrnde«  Hitlleru  aa  der  ivlotlo  brfMipt 
>d  (Virol  und  Laog'aard).  W«ou  der  Brach  niob  vullairnidii;  re[>oniren  l&Mt, 
innn  vinlli-icbt  mit  der  in  neuer  Zeit  von  LAwjr  emjjfölilriK-c  (il^rfrindnick- 
lotte  eisen  Erfolff  haben,  «eich«  darch  eine  Feder  xusunmua{jr*^preait  eine  ■elbat' 
lUige  DruclnrirkuQg  auf  den  Unicb  au«aU,  «CHlurcb  die  Oj-cerintnllnnif  auf  den 
der  Nabellücke  liegenden  Tbeil  bereingeprewt  wird.  Wie  gft  al>er  kpmmt  M 
r,  doaa  der  Bracti  uch  nicht  Tollitfindi];;  reitonirea  Ifiart  und  die  Pattenten  «irb 
loch  nicht  zu  einer  Operation  entacbliefKii  kCnnen,  aoodi-'m  von  d»tn  Arzt  ciu« 
Jandiige  verlangen;  dnnn  iat  ei  riellriclit  du  Beute,  w«nn  mnn  von  einfni  Hnich- 
im  Btrikleo  Sinne  ganz  abzieht  und  dem  Pslienteo  vj«lmebr  eine  kuI  aitivode 
!h<  Leibbind*  gibt,  welche  oft  mehr  leiatet  ala  olle  Unichb&ndfr;  namentlii^b 
durch  diese  I>eibbinden  auch  die  «fl  »br  viaidiodliche  Haut  getchont.  Mau 
dann  dieser  Biodf  noch  eine  l'Alottc  einfOgen,  welche  bei  irrTponiblen 
amgebBUt  Kia  muw.  ZwuekmiLaig  ist  n.  diM«  Fe]ott«D  aarh  der  Fonn 
Braches  Ober  dem  Abdruck,  den  man  mit  Öyp»  oder  wflifiber  OattapenliA  gH' 
bat.  genau  paawnd  tu  oiodellir«n. 

Eine  gute    Bandage   fbr    Nkbelbracbe,    LAp&rotomirt«   und    Wandemlenn 

,t  Beely  ang«gcb«n.    61»  be«t«fat  aut  iwei  rtarkea  I.*derpl«llni,   dt«   dvrob 

lahbt-hieneB  verst&rkt  oad  beidM-M^  durcti  drei  failgepoliAert«  Oort«  mit  ein- 

der  Terlrasdeu  »iod.    Die  eio«  Platte,  welche  aaf  den  Bnocb  so  iMgra  kommt. 

die  Ponn  «laet  gteidueheoltHg—  DrtlMk«  mit  abfreniwl«tm  Eekso,  d(a  htnine 

■«1  rwhu^kig  nnd  ebeaao  hoeb  wi*  dk  vordirt.    Avf  diMo  WeiM  iit  m 

b,  die  tiurt«,  wich«  die  •mrim  oad  hhtbtn  Pltll«  »MmAn.  psnüM  lattTen 

Dii^   BftDcbplatl«    iat   »cbwiMh   g**MM,   an    der    ImienMilf   «rieb   g» 


politCTt,  Ton  dem  untersten  Qnrt  gt-lieo  ScbeokeIrieiu«B  nach  dem  unteren  Tb«U 
der  llauchplati«.  Am  schwieri}(sten  üt  ei.  ein  festM  Anliegen  der  Btoobpfattt« 
dicht  oWr  der  S/mpfayBe  su  eruelca. 

Nocb  vicherar  fitit  eine  Leibbinde,  welche  Hoffa  (Centralblatt  ftlr  Cbir' 
uripe  1896  Nr.  20)  bescbrieben  hAl.  Die  Bauchbinde  Rtellt  den  unt«T«ii  ThrH  einei 
Skolioienconelte«  dar;  den  IlftoptliHlt  ^jewinnt  di«  B&nilft(;e  dadurch,  dao  sie  dorch 
ivei  MetnllbUgel  itn  ßeokenring  fiiirt  winl,  velcbe  sich  geniiu  den  Darmbeia- 
IdLmmen  anacbmiegen.  Die  BUgrl  ßfehea  binten  etwm  hiuidbrett  rom  Taber  wehü 
KDB  wnkrerht  in  die  H&he.  bie^n  nn  der  Bpinn  tlei  posterior  ^opmor  nrnheni 
rechtinnkli;;  nRcit  vom»-  am,  folgen  der  B.uMer«n  Seit«  <tet  DurnibfinkammiX  und 
luufen  dann  ittumpfwinklig  nach  ftbw3rts  bis  tat  Ge^nd  der  Sympb,v6i<i  ossium 
[lubi»,  wo  die  beii|pme>ti^«n  BOff«!  lujtammenlrefl'e'n.  Di«»  Büge]  mQaeen  Rir  jeden 
Fall  be^fODtlen  aogcferli^  und  am  Lebenden  genau  der  KOqMü'fonu  angepant 
werden.  I>iirch  di«ie  Bllgel  wird  die  Btuidag«  so  fert  an  da«  Becken  fixirt,  dau 
eine  Ver>>obiebatig  aaageieblossen  ixt.  Der  tIbrrRe  Theil  der  Binde,  wek-bei  vom 
und  hinten  j^earhnflrt  werden  kann,  mthAlt  nocb  einiite  Stahlfedern  und  kaao 
auch  noüh  eine  Fetotte  in  sich  aafnebinra. 

Wenn  luan  einen  t^tcn  Techniker  zur  VerfU^ng  hut,  ^t'liufrt  ee 
inancbraal  den  vereinten  Bemühungen,  auch  in  schwiei^gt'n  Fällen  noch 
etwnK  Bruuvhbnret«  zti  liefern:  »her  die  Patient«ii  haben  doch  gewöhn- 
lich trotz  ihrer  Bnndngen  vide  Beschwerden:  fort;?esetzte  Koliken,  oft- 
maliges Erbrechen.  SiuhlverKtopfuiig  ii.  ilergl.  Zu  diesen  alltäglichen 
Besenwerden  kommen  bei  etwas  grösseren  und  irreponiblen  Brüchen 
noch  oftmals  wiederkehrende  heftigere  Erkrankungen,  namentlich  Koth- 
stflnungen  Im  Krnrhdnrni,  Entrilndnngen,  die  sich  in  einer  stärkeren 
Füllung,  grösserer  llürte  und  Druckeinpfindliehkeit  kundgeben.  Wenn 
vorher  die  Hertiii-  zum  gWissorm  Theil  roponirt  werden  konnte,  so 
gelingt  dies  während  dieser  Zeit  nicht  Oftmals  gehen  solche  Zu- 
stünde unter  Bettruhe,  Vermeidung  von  Nnhmngsuufnfthme.  unter  Ein- 
wirkung warmer  Umschläge  wieder  ohne  schwereren  Sch.-iden  vorüber. 
Aber  man  soll  doeh  niebt  sich  zu  leicht  dabei  beruhigen.  Die- 
jenigen Pntienteu,  welche  solche  gr<»»»e  Kabelbrüche  haben,  sind  mit 
dtT  Zi'it  an  «Ins  Ertragen  gewisser  Beschwerden  gewöhnt  worden,  sie 
rufen  den  Arzt  meist  erst,  wenn  es  einmal  schlimmer  kommt  aU  ge- 
wiibnlicb  und  sind  gar  nicht  geneigt,  dem  An;te,  welcher  bei  einem 
solchen  Zustande  ein  ernstes  Gesicht  macht,  Recht  zu  geben;  sie  wollen 
vun  ihm  nicht  hören,  welche  grosse  {gefahren  aus  dt-m  Zustande  her- 
vorgehen kiinnon,  sie  wollen  nur  ein  Mittel  haben,  welches  ihnen,  wi« 
früher  schon  öfter,  über  ihre  Beschwerden  weghtlll.  So  erklürt  es  sich. 
dass  operative  Eingriffe  bei  Nabelbrüchen  häufig  über  Gebühr  hiuauit- 
geschoben  werden. 

Auch  in  der  AntTassung  der  Aemte  spielt  gerade  bei  den  Nabel- 
brüchen ein  langes  Schwanken  in  der  Hinsicht  mit,  ob  mau  einen  Dblru 
Zustand  in  einem  Nah»dhnicii  noch  als  eine  harmlosere  Anschoppung 
und  Entzündung,  oder  aber  ab  eine  richtige  Einklemmung  auf- 
fassen muss.  Die  ersten  Tage  gehen  dann  unter  Anwf-ndung  halber 
Mittel  bei  leidlichem  Zustande  der  Patienten  vorüber.  Es  kommt  bi^- 
weilen  zu  Kemissionen.  die  Stiirungen  sind  nicht  sehr  heftig.  Die 
Geschwulst  iüt  wenig  gespannt,  nicht  besonders  drurkeniptindlirh, 
namentlich  nicht  in  der  N&he  des  Nabelringes.  Es  kommt  selten  xom 
Erbrechen,   der  Stuhlgaug  braucht  nicht  i^nzlich  aufgehoben  su  wüi. 


I 

I 

I 
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ber  auf  emnial  werden   die   Symptome  schlimiiicr:    Das  Erbrechen 

irti  unstiUbar,   lier  Puls   wird  srhlftcht  und  Imld  stelleii  sich  Zeichen 

Ton  Ptrit'jnitrs  ein.    Wenn  man  jetzt  c'iijjjieift.  vli'Ueicbt  am  5.,  C.  Tage, 

'.ann  kommt  man  schon  unfeinen  dem  Durchbruch  niihfn  Darm,  und 

ie  Chancen  der  Operation  müssen  natürlich  jetzt  un^^nsti^  sein. 

Eio  solch  zauderndes  Verhalten  hat  dann  zur  Folge  gehabt,  dass 
an  die  Eiuklemmungen  in  den  Nabeltirüthen  fiir  y;auz  besonders  ge- 
fÄhrlirh   erklärt    hat;    das   int   aber  ein   Irrthum.      In    kleinen   Nabel- 
brüchen kommen  ja  sehr  schlimme,   acute  Einklenimujigen  ebeusojfut 
vor.   wie  z.  B.  bei  Srhenkelljrilclien.     Bei  grossen  irreponiblen  Nabtl- 
rOchen  entwickeln  sich  aber  die  Störungen  meist  allmählich;  aber  sie 
en  natürlich  mit  der  Zeit  doch  auch  zu  einem  sr.hlininieii  Ende. 
Wir   wollen  auch  an  dieser  SteUf-  nochmals  erwähnen,  dass  sich 
fKabelbrÜcbe    nicht    nur    am  Urne hsackh als    einklemmen,    sondern   dass 
lanchmal  kleine  Tbeile  des  Bruchinhaltes  iinierhalb  besonderer  Bruch- 
icktascheu    und  Buchten   oder  an  Strängen  eine  schwere  Schädigung 
irfahren,  die  dann  natürlich  innerhalb  des  sonst  weichen  und  nicht  be- 
luders    druck  empfindlich  tu  Bruches   leicht   llbeisehen  werden  küiinea. 
an  nuiHS  bei  der  BeUtstung  immer  besonders  darauf  achten,  ob  nicht 
n  einer  Stelle  eine  besonders  harte,  auf  Drnck  mehr  eniiitiudliche  Partie 
lelegen  ist. 

Was    nun   die   Tbf-rapie   der   Einkleinmungen    anbetritft,  so 

ullen  wir  auch   bei  den  Nabel brilcbon  von  unseren  allgemeinen  (irund- 

Sätzen  keine  Ausnahme  machen.     Wenn  sich  schwcreiv  Ersrhoinungen 

zeigen,   inU-sKvn  wir  mit  Entschiedenheit  auf  eine  energische  sachgemässu 

[Behandlung  dringen,  die  nur  in  seltenen  Füllen  in  einer  Taxis  bestehen 

ann.  da  ja  die  grossere  Anzahl  umfangreicher  Nabelbrüche  irrepunibel 

ind.   Meistjens  bleibt  nichts  anderei  Übrig,  als  sofort,  zur  Herniotomie 

,u    schi-eiten.      Die  Operation    muss    immer    mit  Briilfnung  des  Bruch- 

ckes    an-sgcftlbrl   werden,     weil  nur  nuf  diese   Weise  die  oft  so  com- 

lücirten  VerhSltuisise    iu  all  ihren  Details  klargelegt  und  fein  säubei-- 

ich  geordnet  werden  künnen.    Hei  der  DUnnhcit  des  Sackes  muss  mau 

ich  bei  der  Eröffnung  besonders  in  Acht  nehmen.    Das  angewachsene 

"etz  wird  luu  besten  in  einzelnen  Portionen  abgebunden  und  exstii-pirt. 

ftmals   rauss   man  starke  Adhäsionen   des  Darmes  losen,   wozu   nicht 

leiten  ein  Theif  des  Briichsackes  mit  abgetragen   werden  niuss.     Wenn 

ie  Verhältnisse  es  gestatten,  soll  mau  an  die  Hemiotonüe  grundsülzlicli 

mer  die  Radica!o|ieratiun  anschliesseu. 

Wir  wollen  auch  Über  die  Kadicaloperation  noch  einige  Details 

nfilhren,  weil  doch  in  diesen  FälU-n  einige  Besonderheiten  in  Betracht 

oranien.     Im    allgfmeinen   ist  bei  den  Nabidbrllchen  die  nidicale  Be- 

jseitigung   noch  mehr  indicirt   als   bei    Leisten-   und    Schenkelbrüchen, 

eil   sie    sich  schwer   durch  Bandagen   zurückhalten    lassen   und   sich 

infolge    dessen   immer    mehr  vergössern,    weil   sie   viele   Beschwerden 

.-verursachen    und   oftmals   den    Anlass   zu   leichteren   oder   schwereren 

ruchxufällen  g«ben, 

Wenn  die  Kadicaloperation  zu  einer  Zeit  unternouinien   wird,    in 

er  die  Hernie  noch  ziemlich  klein  ist,  und  nicht  dua'h  oftmalige  Ent- 

ndungeti  starke  Verwachsunfjen  eingetreten  sind,  so  ist  die  Operation 

i^iemlich   einfach    und    bei   sorgfältigster  AusfHhrung  nahezu  gefahrlos, 

die  ('hancen  für  eine  Dauerheilung  durchaus  günstig.     Mau  sollte  da- 
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her  seinen  ganzen  Einfiuss  bei  den  damit  behafteten  Patienten  dahin 
aufbieten,  dass  sie  sich  zu  günstiger  Zeit  operiren  lassen;  man  sollte 
namentlich,  wie  wir  schon  hervorgehoben  haben,  einen  Nabelbruch 
nicht  aus  dem  kindlichen  Alter  mit  herübemehmen ,  besonders  nicht 
bei  Mädchen.  Vorläufig  ist  aber  diese  Auffassung  noch  nicht  Gemein- 
gut der  Aerzte,  viel  weniger  als  bei  den  anderen  Brucharten,  und 
so  wird  es  denn  wohl  noch  einige  Zeit  so  bleiben,  dass  wir  haupt- 
sächlich solche  Nabelbiiiche  zur  (Operation  bekommen,  die  ihren  Trägem 
derartige  Beschwerden  macheu,  dass  sie  ihnen  jeden  Lebensgenuss 
rauben,  also  complicirtere  Fälle. 

In  Bezug  auf  die  Radicaloperationen  concurriren  hauptsächlich 
zwei  Methoden.  Die  eine  besteht  in  einer  Medianspaltung  über  die 
grösste  Ausdehnung  des  Bruches  hinweg,  sodann  Freilegung  des 
Bruchsackes  und  seines  Inhaltes,  worauf  der  Bruchsack  vernäht  und 
darüber  die  Weichtheile  geschlossen  werden.  Die  andere  besteht  in 
einer  Um  schneidung  der  ganzen  Bruchgeschwulst  und  Entfernung 
der  ausgedehnten  Haut  samrat  Bruchsack  und  seinen  Hüllen  und  einem 
plastischen  Verschluss  der  Seitenränder. 

Wir  brauchen  auf  die  erste  Methode  nicht  weiter  einzugehen, 
möchten  nur  hervorheben,  dass  sie  in  complicirteren  Fällen  keinen  freien 
Einblick  in  die  Sachlage  und  die  bestehenden  Coraphcationen  gibt 
und  namentlich  nicht  gestattet,  auch  die  Verhältnisse  in  dem  freien 
Bauchraum  zu  überblicken,  an  welchem  nicht  selten  auch  noch  Ver- 
wachsungen des  Netzes  und  der  Därme  bestehen.  Keinesfalls  gebe 
man  sich  zufrieden,  bevor  man  die  feste  Ueberzeugung  hat,  dass  der 
reponirte  Darm  vollständig  frei  beweglich  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gebracht wurde. 

Die  zweite  Methode,  welche  man  als  Radicaloperation  mit  totaler 
Omphiilektoniie  (.Condamin-Bruns)  bezeichnet  hat,  verdient  un- 
bedingt den  Vorzug  wegen  des  freien  Einblickes  und  der  bequemen 
Lösung  und  Klarlegung  aller  Adhäsionen,  infolge  dessen  der  rascheren 
\'ullen(lung  der  Operation.  Sie  hat  nur  den  einen  Nachtheil,  dass  man 
bei  grossen  Hernien  eventuell  mit  dem  Ähsrhluss  der  Bauchhöhle  Noth 
haben  kann.  Aus  diesem  (iruiide  haben  manche  Autoren  empfohlen,  nicht 
von  Anfang  an  die  Umschneidung  des  ganzen  Nabels  zu  machen,  wie 
es  von  Condamin  angegeben  ist,  sondern  die  Umschneidung  zunächst 
nur  von  einer  Seite  zu  machen  und  erst  zum  Schlüsse  vom  abgelösten 
Lappen  so  viel  zu  entfernen,  als  man  entbehren  kann.  Nach  Freilegung 
der  Bruchgeschwulst  beschäftigt  man  sich  zweckmässig  zuerst  mit 
dem  Netz,  welches  gewöhnlich  in  einzelnen  Portionen  unterbunden  und 
al)getragen  wird;  dann  löst  man  den  Darm  vorsichtig  von  allen  Ad- 
härenzen. Nach  der  Rejiosition  folgt  der  Verschluss  der  Bauchwunde. 
V,  Bruns  hat  empfohlen,  diesen  mit  durchgreifenden  Nähten,  welche 
Haut,  Musculatur  und  Peritoneum  fassen,  zu  bewerkstelligen;  aber  es 
sdieint,  dass  durch  diese  Methode  dem  Entstehen  von  Narhenbauch- 
brüclien  weniger  vorgebeugt  wird  als  durch  andere  Verfahren.  Wenn 
man  zu  dieser  durchgreifenden  Naht  starken  Silberdraht  verwendet, 
hat  sie  allerdings  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  in  kurzer  Zeit  aus- 
geführt werden  kann  unter  einem  starken  Zug  die  TheÜe  an  einander 
zu  fügen  gestattet.  Die  meisten  Autoren  empfehlen  eine  Etagennabt. 
Zunächst   wird    das  Bauchfell   mit   einer   fortlaufenden  Catgutnaht  ge- 
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(chlosticn,  dann  dio  Bauch dt'cketi  in  vc-rschif denen  Schichten.  Manche 
läUen  die  hintere  Apont-urose,  dann  die  Muskeb,  die  vordere  Aponeu- 
t>se  lind  cndlifh  die  Hnut 

Biondi  sucht  zu  vermeiden,  <\hss  alle  Nahtlinien  in  derselben 
lordnun^  über  einander  zu  lipKeii  kommen  und  schlügt  deshalb  vor, 
lie  einxelneu  Schicht<?n  in  verschiedener  Richtung  zu  vereinigen;  das 
?eritoneum  und  die  hintere  Uectusscheide  <)uer  ( transversal),  die  Muse. 
scti  vertir«!,  die  vordere  Kectusscheide  wieder  transversal,  die  Haut 
tical.  Die«e  Methode  empfiehlt  sich  besonders  dann,  wenn  die  Ter- 
Unigung  in  i|uerer  Kichhuii^  leichter  ni<iglich  ist,  was  mancbniat  auch 
}ei  der  äusseren  Hautnnht  zutritil  (v.  Eiseisberg,  Bumm}.  Siehe 
luch  ä.   1Ü68. 

Wir  dürlen  auch  nicht  vergessen ,  das«  diese  Fälle  in  gewissem 
Sinne  den  Kventratiunen  au  die  tSeite  zu  stellen  sind  und  dass  man 
luch  von  der  Naht  nach  der  Omphiilektoinie  nicht  zu  viel  für  eine 
")auerheilung  erwarten  darf.  Wenn  der  Raum  schon  vorbei'  zu  enge 
rar,  wird  er  nach  Entfernung  eines  Tkeiles  der  Bauchwand  wohl  noch 
reuiger  ausreiclien  (LangsdorTf). 

Xacb    der  Operation    grosser    Nabelbrüche    ist    grundsfttiJich    das 
ragen  einer  festen  Leibbinde  anzurathon. 

Da  bei  den  ^rot'^en,  tange  ho«tehenden  Nabel  brfit-hen  oft  letir  in^gilnatige 
jinplicirte  Verh&ltnisiie  vorliegen,  es  sich  vielfacli  um  »ehr  fettreiche  IÜt«re  Fer- 
ien mit  >inch  lonst  gefttArtem  AllgemeiDbeAnden  (Fettherz,  erRchvertem  Sluhl^nftt 
Bd«1t,  äad  schon  <)i«  primän^n  Opvral.ionsrt-cultube  uti|inn*ti({er;  ein«  Mortalität 
10  Procent  emcheint  vM  tiictit  la  hoch  gegriffen.    Aber  aucli  die  Recidir»; 
id  ztenilich  Ii%uGk;   si«  sind  faxt  itroporÜDul  der  OrlWe  der  operirtfii  Hernien. 
Berger  gibt  folgend«  ZueammenBtL-llun^  vun  M  RudicaloperatioDen  ve^ 
cliiedei]«T  Autoren: 


2inal  enonn  Rrow 
^5mal  selir  gros» 
lämiil  fAUitgrou  . 
14  kleine     .    .    . 


2  Recidive, 

2 

1  Kecidiv, 


Von  grosaer  Bedeutung  ist  d«r  UeiluNgsverlaaf,  oh  mit  oder  ebne  Eiterung: 
et  10  Pitllen  von  Kiterong  6  Recidive. 


Llteratar. 

I«7-.  Pd.  U,  l-  —  m»iM<f,  KftUiiUptralUM  ffrr  X<*M*rfiAh(.  CftrtlU.  f.  C*lr.  JUS.  —  ArMX«,  Kit 
Om/Jtalfktt^tr  in  Ut  art,ll<ttlti>rr»tiäm  4ir  XabMrOcht.  Cjtit'^IU  f.  C*tr.  lS»t.  Sr.  I.  —  CvnOamif. 
B  J<  trittst  Jt  romrlmtmiimU  pmrt^U  rt  MmU.  Arth.  ■>«  <Mr.  AJ.  it.  C*mlrml*t.  f,  CMr.  l»>t.  — 
Fiflitr.  Kmplir  tiin  Vi»M5mftfa  mU  mattnkafUm  Gtitrmrwfall.  Viwmcr  mr4.  JKttlltr  l$ei, 
tt.  —  flfe»Hnff.  OmMrwtiiurmldm  grotirr  ymbftbriitlir,  Cmtriati.' f.  Chir.  tSAS,  Vr  41.  — 
rtruniff.  .VoiiArwlk.  7m  On-ton/r'*  r/nmlAwi  iwr  KU-lr*hnHkkt«m ,  KiSO ,  II  ThMt  S.  74.  — 
.  H'rttty,  rif  Klflihlliluitg  rin  A'atrJir  mmd  tttr  Xal-rliitfaitr  mU  bfotiitrrr  BfriMittehtlftmg  irr 
*m  Htr  yatrlhtml*».  MM»tkm  Uf7.  —  n-r».,  Utbtr  ill*  HHduHff  dt»  IfaMrtnfn  mU  KBrl,-- 
mf  J'f   V-Itikmim.      Mtnik.  m«l.    irM*mr.:Ai-.    1»»0,   Kr.  38,  ».  —   O,  KfUktnbttv,   Z^r 

Mmilealitptrvttim  4tr  SaMink*t       CmrttlU.  f.  CliU-.  IMS.  .Vr.  17.  —   II.  OUtMumrH.  Zm,-  Thtr^fi* 

HaMtttmurhmin.     ArA.  f.  GptltMl    t««;,  Brl   M.  S.  itJ.   —  /,.   /Vrn4f>r .   Vwtrr  Ompkalil1»mU 

lUr  ttmAüalariralion  <ltr  .VaMlirBt*«.     C-trmlU    f.    Cktr     IS»,    .Vr.  J.    —   O.  FUtt,    Cti»r  JVbfcrf. 

tmmrAtrmlrn  ¥H<i  ikrr  tIflinuJtttuf.      Itlat.     HaUt  tSU,    —    il.    IUmt/*r ,  Xmr  B«Kn>lajirral(>M  ffrotarr. 

ht   tirntttUnmlrr    .VotrltrCiA«,     Oatnr/M.    f.  Gtit»i4.    I9P0,    Kr.    t7.    ^     M-     ftVtuHt,    Mt   .ValwT- 

iiM^tr  KiiMUr  »n-t  ^rrm  Bthnn^lMttf.     tHtt,    Xftt  189», 


Capitel  U. 

Ohtiiratorlselior  Bradi. 

(Hernia  obturatoria.     Heroiii  foratninis  oralis.    BracE 
eirunden  Loches,  Bruch,  des  HUftbcinloches.) 

VuD  (Heuer  ei^^enarLi^i^n  Krurhr^rm  «inrl  iiu    gftmcn  etwa  200  FU1| 
Literatur  aufxufiiideo.    Sie  vitid  zu  verschied i'ucu  Uitleu  mouograptiiKb 
■worden  (Fischer.  Rnglisch,  Picqne  ot  Poirior). 

Die  Stelle,  au  velcbet  dur  Bnich  <Iie  BauchbShI«  rerl3«i,  itt 
F&Uen  die  gleiche.  Es  ist  ein  voigebildct^r  Kanal  zum  Austritt  von  GaftiBM  ^ 
Nerven.  Da»  Foraiuen  ovale  i«t  hin  auf  eine  kleine  Stelle  voo  der  Meiubiu»  t 
turotoria  verschloMen.  welche  W(-nig«t«iifl  io  ihivn  oh«ren  Theilen  aus  swei  BlUM 
besteht,  zwischen  ileDua  eich  majii.'hiual  su;^  Fcttgevelw  etitwickeli.  Am  «Wa 
inneren  Hände  zeigt  die  Metiibran  eiiiit  ziemlich  «charf  abgegrenzt«  LOcki.  al 
KU  tliwer  äivlle  Endet  sich  am  Schiimbein  vme  hnoenfOnDige  Vertiefong.  vdd 
kIb  SiilriiB  flbtnratorii»  bezeichnet  wird.  IhtrcJi  diese  LOeke  treten  der  K«V 
obUmitMriua  vqq  iK'tn  '2-,  ^-  und  4-  Ijeiidennt^n',  die  Arteria  obtaralona  kMl{ 
S.  10:30).  ein  Ant  der  Rypogantrica  und  die  Vena  ofataratoria.  welche  glödfil 
in  die  Vena  li}>]i(f^a>tncH  niQndft. 

Der  Weg  dieser  Gelttanj  ist  hinltfii  durch  den  Oblurator  mtemiu  nod  M 
der  Vordenieite  durch  den  Obturator  ezi<&Tnna  auf  «lue  grA«»ertt  Autdehnang  kbj 
grenzt,  eo  da««  man  von  einem  Caualis  obliiratoriDB  »preebea  kann.  IHaetöi 
von  hinten  uuflsen  und  oben  nach  vorne,  innen  imH  unten  und  erreicht  eiii«Llii| 
bis  ZQ  l'Ji  cui  mit  eiiieui  ZhirchmeHer  bis  zu  1  cm.  lUnler  dem  Obturmf^r.  tal 
welcher  von  einer  Muakelfaaeie  überzogen  irt.  folgt  n«oh  die  Fawia  iutnibdo« 
nalia  und  das  Peritoiieuui,  Bei  maueren  Leicheo  siebt  man  manehmsl  an  dM 
Stelle  eine  kleine  ^ruhige  Vertiefung,  die  Tti.in  als  Foveola  obtaratoria  beuiduM 
kann.  Der  Nerv  liegt  meistens  oben  und  xunvn,  die  Vene  innen  tind  aatra  nf 
zwüchen  beiden  i^ii^  Artene.  Die  im  Verlauf  des  Kanal«  abgehesd<ni  NerraM 
tltt^ilen  den  Obiunttor  «xtemu«  in  webifire  Portionen.  Vor  der  KotMreaMteM 
des  Kanals  liegt  auf  dem  Obt.  eit.  noch  der  M.  pectineus.  und  ror  diaBcm  M 
Bindegeweliß  de«  'i'i-igouuiii  Kubinguinale. 

ObturaiüriHche  Brüche  hndon  sich  bauptsncUJich  bei  älteren  Fnuij 
iBerger  118  Frauen,  18  Männer),  nicht  selten  doppelseitig,  auch  eoHt 
biuirt  mit  audcton,  naujcntUch  mit  Schtjukclbrüchea.  Der  BruchiublJ 
ist  meistentheils  Dünndurin ,  sehr  oft  in  der  Form  von  Uarmvuii 
brUchen.  bisweilen  Netz,  Processus  vermiformis,  die  Haniblas»-  tmd  öew 
lieh  oft  Tbeile  der  weiblichen  Gesthk'chtsorgaue,  tJvarium,  Tube.  j| 
selbst  der  Uterus  (Brunner).  1 

lÜer  Haupttvpus  des  Verlaufes  ist  der,  dass  der  Bruchsack  ni 
dem  OefässbUndel  den  ganzen  Kanal  durchsetzt  und  am  oberen  Kanl 
des  Obturator  exi-,  zum  Vorschein  kommt.  Die  Anstrittstelle  üt  al^j 
unmittelbar  unter  dem  Scham  bei  nran  de.  Nachdem  der  Bnieh  aus  dd 
vurileren  Oeffnung  herausgetreten,  liegt  vor  ihm  noch  der  M.  pectüwai 
Wegen  der  dicken  Bedeckungen  wird  es  lange  Jiuieni,  bis  der  Hnici 
eine  deutliche,  von  aussen  nachzuweisende  Vorwvlbuog  inafht;  d 
suchen  ist  eine  solche  in  dem  dreieckigeu  Baum ,    welcher  nach  ii 
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vom  Adductor  lungiis.  mich  imssen  Ton  der  Artena  feinoralw,  naclj 
oben  durch  den  Hund  des  t^cbambeiaes  begrenzt  ist,  also  au  »iiier 
Sülle,  zu  der  auch  die  Schenkelbrüche  Beziehungen  haben. 

Die  Diaii^nose  macht,  wie  es  bei  der  tiefen  Liige  wohl  erklär- 
lich ist,  ziemlich  grosse  Schwierigkeiten.  Immerhin  raiiss  heiTor- 
gehobcn  werden^  doKs  in  neuerer  Zeit,  «eit  mau  mehr  tlnrauf  geachtet 
hat,    doch    der   grossere   Theil   der   Fälle    schtjn    vor    einer   Operation 

Fig.  261. 


fWMlIlM» 
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laatTD  Wand  1I9«  Bfoktm«:  Canal»  oblnntaria*.    (Kach  Biikitebolx.) 

liiagnostirirt  worden  ist,  allerdings  meist  nur  dann,  wenn  der  Bruch 
oingekkrnmt  war.  Rose  unterschied  oftenbnrc.  unscheinbare  und 
Utente  llUftbciulochlirllche.  Wenn  ein  kleiner  Tumor  zu  Tage  tritt» 
würde  er  unter  dem  Schambein,  einwärts  von  den  groastea  Schenkei- 
gefassen zu  iinden  sein;  selbstverständlich  zieht  man  immer  d»  ge- 
sunde Seite  zum  Vergleiche  homn. 

Die  Palpation  muss  bei  verschiedetien  Stellungen  de»  Ober- 
schenkels zum  Becken  vorgenommen  werden.  Am  günstigsten  siad  ije 
Spannungs Verhältnisse  der  Muskelu  bei  Beugung  unter  Ad<)uctMO  bikI 


HMilbiicb  iltr  praktischen  C^inucte.    S.  Aul.    n 
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AusTTJirtsrotntirin ,  wobei  sowohl  der  Pcctineus  als  die  Adductoren 
und  tlfr  IWüp^üilK  crscblafit  slmi.  Mun  sucht  sich  dea  aufütvtKeu- 
den  Schanibeinnst  hinter  dem  Ad(1uc.tor  longiis  auf  und  geht  von  &ier 
mit  dem  Fiiig^er  nach  hinten  nusseu  und  oben.  Durch  die  binmnucUe 
Unter«uflning  vnn  V'ajfinn  oder  Koohim  mich  Kntleerunij  der  llantblase 
hat  nmn  bisweilen  das  ilernntreten  eines  Stranges  an  die  vordere 
Beckenwand  feststellen  können. 

Ist   eine   Geschwulst    nicht    nachweisbar,   so   muss    man    grosswi 
Werth    auf  den  Nachweis  einer   in   dieser  Gegend  locnlisirten  Druck- 

Fig.  262. 
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o  p.  ()«  patilii:  L  l.jrmphiliiiit« :  y-*hi 
NriTiia  »ttnraliirlu«;  A.oH.  AHtrin  ob- 
timtorla;  r.o»«.  Vcnaobloruorla;  JV  »W. 
M'mbnuift  obiurttoila:  A.  i,  f-p,  Aren« 
li^niliiLriiii  ilrr  Kittel«  jrrivts;  Jf  •>.  I.  IIhb- 
ralaa  obiui-ainna*  lnt«rdkii;  X  o.«.  Xu»- 
culii«  gt'inralcrin«  «sti-mns 


SchoJii  danb  dl«  B»s(o  oblaretarla  und  dn  Caiuüi«  oMvncarfu.   iXoch  I>ii(rl«r.l 


emptindlichkeit  legen,  welche  wenigstens  bei  Einklemmungen  nic)it 
leicht  fehlt;  es  ist  auch  noch  zu  versuchen,  ob  ein  solcher  ächnient 
durch  SpHniiung  des  M.  obturator  eit.  bei  Abduction  and  starker 
Inneurutiiiitiii  sich  steigert. 

Von  gmsster  Bedeutung  ist  Iwenn  c*  vorhanden)  das  sogenannte 
Bomberg' sehe  Symptoni.  d.  i.  Störungen  im  Ausbreitungsgebiet 
des  Xcrvu.s  obtumtorius.  Die  Patienten  haben  stechende  Schiaenen, 
ein  Gefühl  von  Taubsein  mit  Aufhebung  der  Son^ibilität,  ja  auch 
von  Lühmung  der  vom  Nerv,  obturat^tr.  versorgten  Muskeln.  Der 
Oberschenkel  i.st  gewöhnlich  gebcujjt.  kiinn  nicht  adducirt  werden:  alle 
Bewegungen  sieigem  die  Kmpfindlichkeit.  Die  Störungen  können 
constani  seiu,  treten  über  ^fter  anfallsweise  auf  oder  sieigem  sich 
wenigstens  in  Zwisclienr&umen ;  sie  sind  bedingt  durch  die  Compression 


riies  Nervei!  stamm  es  im  Canalis  obturatorius  durch  »Uli  vergrflsserten 
Bruchsuckhals.  Die-  Schmerzen  fiinlen  sich  haiiptHäflilicli  »n  dt-r  Iiinttii- 
seite  des  Oberschenkels,  ersti-ecken  sich  «her  mich  auf  das  Hilft-  iiiid 
iKiiiei;elt?nk.  Bewouders*  liervorziihebeii  ist,  dass  ein  Ast  durch  Be- 
laiehiingen  zum  Nervus  sftpheimt  bisweilen  bis  zur  Mitte  de«  UnttT- 
Fschenkirls  berabr eicht. 

Die««  StdrunK^n  "inrl  alier  <1iiri.h«iiif  ninrltt   cnnnUni,   ■omlem   nur   etwa   in 

i  der  Hürlfte  der  Fftll«    b€ol>acht«U     Kine   ReisunR-   dieser   Nerrpn   kunn   aber   auch 

idorch  andere  Dingr  ah  durch  dtn  Drack  fin>!r  Hernie  Wilingt  «ein.    Aumt^r  Rheu- 

rmatJunoa  und  Nüuralgit?  werden  nam^^ntliidi  PeriinetritiH  und  eitrige  PiTitonitis  in 

dtrFontA  iliiirH  (Km  n  lein)  aIk  Unarhi^  i-rwähnl.    Liindcrer  beoburhlete  einen 

sehr  lehrreicht-n  Füll,  in  weU'hem  dii^  Reizunjf  durcli  OeieomyaUli*  des  Schiuubein« 

mit  «püti'rer  AiiMtoisiing  fiiiF«  4  ein  liingcu    S^q^tiefitera  bedingt  war,    während 

gleichzeitig  Symptome  von  Ika;«  betilandi^n. 

Zu  diesen  mehr  locatisirteu  Üti'Jrunpen  kommen  nun  noch  die  Eiti- 
,kleniniungs!*y  nijitome.  Meist  wurden  (Iies<^  Erscbeinuugen  auf 
[innere  EinklemiuuDR  bezogen;  deswegen  die  immer  wiederbtiltc  Regel, 
[alle  Bruchpfbrten .  auch  die  seltensten,  gründlich  iibzusuchen,  bevor 
[man  eine  innere  Einklemmung  annimmt.  Zu  bedenken  ist  aber 
l-auch  stets,  dnss  gleichzeitig  zweierlei  Störungen  vorliegen  kniinpn, 
Iniunentlich  gleichzeitig  zwei  Brüche  auf  derselben  Seite,  ein  Schenkel- 
hnich  und  ein  ob  turn  tori  scher.  Es  i<*t  vorgekommen,  dass  ein  Leisten-, 
, Kabel-  oder  CruriUbruch  beseitigt  wurde,  während  die  Einklemmung 
feines  darunter  liegenden  Obtnratoriu.sbnirhes  erst  bei  der  Section  ent- 
deckt wurde  (Auerbach.  Paci,  Wilke,  Martini). 

Therapie.  Die  Tinichbaiidbebandlung  s]iielt  keint-  grosse  Holle. 
[Pie  liefe  Lage  lier  Bruchpforte  unt*r  Muskelschicbteu.  namentlich  aber 
idie  Bewegungen  des  Oberschenkels  machen  grosse  Sehwierigkoiten. 
lAueh  zur  Itadicaloperation  der  nicht  eingeklemmten  Hernie  bot  sich 
'bisher  nur  einmal  (Gelegenheit;  doch  mtlsste  man  diese  für  die  Zukunft 
[in  geeigneten  Fällen  ernstlich  in  Betracht  zieben,  namentlich  wenn 
sichte  EinklemraungsanfiUle  sieb  mehrfach  wiederhüllen. 

Die  Therauie  des  eingeklemmten  Bruches  hat  bis  heute  noch 
recht  schlechte  Erfolge  aufzuweisen.    Die  Taxis  ist  Illierhaupt  ganz  zu 
[unterlassen:  bei  den  fast  immer  kleinen   Brüchen  führt  die  straffe  Ein- 
klemmung oft  in  kurzer  Zeit  zur  Gangrän  des  Darmes,    besondere  bei 
Darm  Wandbrüchen.    Die  Operation  muss  erstreben,  den  Bruch  ausgiebig 
freizulegen,    um   möglichst   oftcn   operiren   und    den  Darm   gründlichst 
'untersuchen   zu    können.     Man   -itdl   sich  davor  hüten,   das»   nicht   der 
[Darm  bei  der  Freilegung  der  Bruchpforte  in  die  Hauchhiihle  entscbltipft. 
[Dies   kann   mau    nur   erreichen,    wenn    man   bei   der    Operation  jeden 
[Druck   gegen  die  Bruchpforte  vermeidet.     Dazu  ist  aber  das  Operiren 
[im  Dunkleu  durch  einen  kleinen  Hauttcbnitt  ungeeignet. 

Man  Iflgert  das  Backen  höher  al«  den  Rumpf,  nmfht  eine«  gro«flen  Huut- 
Ivchiiit.t  am  besten  vohl  am  inneren  Rund  der  Vena  «iphcna  magna;  nach  Duroh- 
^irennung  der  Fnscie  legt  nuin  den   inneren  Band   des  Peotineui  frei  und  trennt 
ich  [ifdurf  (liopn  MnsVnl  »n  «einrni  Ursprung  vom  Rclian>ln'in  iib,   »0  «ta>si  man 
hetuntersthlagon  kaim.    Nun  iwlirt  mun  d^-n  Bruch  und  er^Stlet  dvn  Ijtuclt- 
lek.    Ist  der  Dnrm  brandver<Ujchtig,  ko  inn»  er  gane  iiebonend  bf^handetl  werden. 


nieüel  hat  ia  einem  Fall  ein  Slflck  Scbamt>«ta  iMecirt  un<l  ilir»  «o  ewei.!:- 
inAtsi^  befunden,  <iaM  er  ts  unbedenklich  fUr  Echwierigen»  F^lle  Pinpfiehll.  Jeden- 
fftllt  üt  die  Muti)^  KnreiU-niiiM  dea  einklemmenden  Hing««  immer  miwltch;  nach 
oben  liegt  der  Knocben.  niub  unt«n  und  atunen  kommt  man  leicht  naf  Gefiace; 
am  bnten  geht  ««  aai-h  unten  und  inni'n,  wobei  sbet  auch  Leicht  BluhiugOl 
eo  (stehen. 

LHfTAtnr, 

Jfaral«  alilurntarl«:  A  Ju^pbiirJt ,  E-m  tfUrtif  tmr  takn  «m  •<»•  JTrral«  aitfrmiwria 
r>in,  St^KtJut  IfM.  ~  A,  K.  An4ar*o*t,  a  m««  af  «frwvn'Mnl  fflnsral  iat4  «MMralvr  JiMnM«.  i>NMt 
im,  A.  11.  p.7t1.  —  It*hm»r.  Zirri  FS^r  rM  //«ntU  «■(MraWrta.  /mm«.-I»<m.  »iH^twry  i»f7.  — 
'J'.  JBWfMM».  l'#i.«r  ff«mli>  <>MHF«r«r{«.  IMptif  (»hl  irim  IMJ.  —  Jt.  FUthtr,  H*iirxl$»  Mf  Xakra 
W#r  4U  UtnUa  otttmUrla.  L^trrm  JSSt.  —  A.  i/mmMrmr,  BtUr^  «sr  M/f0rw»U^*m  tH^fmtm  i*r 
Html*  ■Uiinlapf«,  FnUrhr.  f,  BnaiM  Stkmddt.  Lfiptif  Kft.  —  iBaM,  IT«««»  antacktayMi  «Wr  4« 
SnH:fcwA*M.  Dtul^ht  ZtU*ekr.  f.  CMr.  2J.  15,  f«U  -  O.  TKM«,  Dt*  W«nriM  4—  •<> 
ZKm.     Afrtto  IM«. 


Capitel  15. 
Bftuchbilicbe. 

(licr  iiiiiC'   ventrales.) 

Wahrend  bpj  den  bisher  i)esclii'if!!}Piiftii  Bi-üclieii  inimor  hostimm' 
anatooiisch  genau  locnlisirte  unt)  (in  gewissem  Sinn«)  prüformirt?  Urucb- 
Iiforten  vorhimdon  waron,  fnssou  wir  dit-jciiigeii  Formen,  dio  etwas  Zu- 
fälliges uti  sich  tragtin,  unter  dem  Naniea  der  Baucbbrilcbe'  xuitaiuiiien 
und  veratc'bcn  durunter  Vorbucbtungen.  welche  aa  jeder  Stelle  der  au3 
VTeichtbeileii  besttbendeii  Baucbwaiid,  vurne.  seitlich  und  hinteu  zur 
l(eubai-htung  kommen.  An  nituichen  Stellen  kumiuen  solebe  Vor- 
buclitungcn  liauBg  vor,  und  bat  man  ihnen  noch  henondere  Nameii 
gegebeu,  imnilicb  Hernia  Hueae  albae  mit.  den  Unterarten  der 
H.  parnmhilicalis  und  H.  epigastrica,  dann  seitliche  Hernien: 
H.  linoae  semicimilarift  Spigelii. 

Eine  grosso  An/abi  lÜcser  ßrüche  entsteht  durch  Uärausdringea 
Ton  subserfisen  mit  dem  Bauchfell  verwachsenen  Fettballen  durrh 
Lticken  der  Bauchwand,  häutig  entlang  austretender  tiefiisse.  wie  sie 
besonders  in  der  Uammillarlinie  in  regelmilsKigur  Anordnung  die  Mus- 
culatur  schräg  durchsetzen.  In  anderen  Fällen  gel>en  Erkrunkungen, 
welche  xu  einet  theilweisen  Verecbwärung  der  Bauihtvaud  geführt 
haben,  nnd  in  anderen  Quetschungen  mit  8ut>r.ut.aner  Zern-issunj;  der 
Muskeln  und  ßluterglbisen,  oder  Uberstandetie  Laparotomien  tlie  Ent- 
steh ung^tnrsache  ab. 

Das  anatomische  Verhalten  dieser  Brüche  ist  je  nach  der  Ur- 
sache ihres  Entstehens  natürlich  ein  sehr  verschiedenes.  Bei  den  durch 
Trauma  oder  Operation  entstan<lenen  Formen  kann  auf  eine  gn"i4'*ere 
Strecke  der  Uruchsack  vollständig  fehlen  und  die  hervortretenrh'U  Ein- 
geweide nur  von  einem  dQunen  Narbeiigewebe  bedeckt  sein.  Streng 
genommen  mUs&te  man  solche  Fälle  gar  nicht  zu  den  Bauchhrnchen 
reebnen,  ii-ielmehr  als  Prolaps  bezeichnen.  Für  djp  nach  Operationen 
entstandenen  Formen  ist  die  Bezeichnung  Uauchnarbenbruch  iti 
Gebrauch. 


I 
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Hernie  der  Linea  albn. 

Xicht  selten  findet  man  schon  bei  den  Neugeborenen  eine  xiem- 

[lich   ausgesjjrorbent!    Büwtase    der   Rcrti,   welche    nianchiiml    von    der 

[Symphyse  bis  zum  Processus  xipWiiiieus  hinaufreicht,  aber  in  der  Kegel 

[oberUulb  des  Nabels  mehr  Inder  auch  allein)  vorhanden  ist.    Man  musi^ 

F&lte    als    iingebornnon    manncHrnften  Verschluss  der  Biiiirbwand 

Bichnen.     Kin  ähnlicher  Zustand  kommt  aber  auch  als  im  späteren 

Leben  erworben  zur  Beobachtung,  namentlich  bei  Kranen,  welche  kun. 

nach  eiuander  niebrere  Schwangerschaften  Überstanden  haben,  oder  im 

[Anschluss   an   andere    mächtige   Ausdehnungen   der   Bauchhöhle.      Die 

'Vorbuclitung  neigt   sich    am   deutlichsten   bei  Aufrechtstehen    und  er- 

Bchlafllen  KaiicLdecken ,    wobei  iimnchnial  ilie  Grenxft  der  Ausdehining 

i  gegen    die   Banchdetke   ganz   scharf   zur   Erscheinung   kommt.      Lässt 

Emnn   diß  Patienten   dann   sieh  niodrrlegcn ,  so  kann  man  zwischen  die 

iRänder   der  Recti   oft   zienilic-b    tief  bereingi'eifen,    so   das«   man  den 

fanzen  Hanchraum    beijnem  durchsuchen  kann.     Am  besten  treten  die 
urch  die  Mm.  rocti  gebildeten  HSnäcr  hervor,  wenn  Hie  Cntienten  aus 
;  liegender  Stellung  den  Kopf  erheben,  wie  wenn  sie  sich  aufrichten  wollten ; 
i-dann  spannen  sich  die  Hecti  an,   und  man  sieht  dabei  den  Zwischen- 
Iraum  zwischen   den  Muskelrändern   scharf  hervortreten;    legt  man  die 
Hand  in  die  schbvft'e  Falte  ein,  so  kann  man  beim  Anspannen  der  Kecti 
nianchiiiul  einy  ausgesprochene  Schntlrung  beobachten. 

Es  seheint,  d:iss  die  angeborene  Diastase  der  Recti  oft  von  selbst 

fausheilt;  wenigsten«   sieht  ]nau   sie  mit  dem  zunehmenden  Alter  der 

[Kinder   immer  aeltener    werden.     Neben   der  Ausdehnung   der  ganzen 

.  Linea   alba   bestehen   in   der   fibrösen   Platte   manchmal   noch   einzelne 

deutlich  abgegrenzte  Llleken,  durch  welche  sich  echte  HruchsÜcke  mit 

einem  engen  HaU   hervordrängen  Idinnen.     Di*?  Ränder  dieser  Lücken 

Kind    oft  besonders    scharf   und    derb.      Aber    auch    ohne  Diastase    der 

Becti  finden   sich  im  oberen  Theil  der  Linea  alba  kleine  Spalten  und 

Locken,  welche  nicht  selten  dem  Austritt  kleiner  Hernien  Kaum  geben. 

"VVir  wollen  dieser  Gruppe,  die  man  mit  dem  Namen 


Hernia  epigastrica 

belegt  hat,  eine  besondere  Besprechung  widmen,  um  sie  in  ihrer  prak- 
tischen Wichtigkeit  gehnhrend  in  den  Vordergrund  zu  stellen. 

Diese  Brtlche  smd  meist  klein ,  so  das»  sie  hei  fetten  Personen 
ofl  kaum  einen  Vorsprung  über  die  Oberfläche  der  Haut  bilden:  ab 
und  zu  kommen  nurli  grössfre  Formen  vor,  die  dann  wie  eine  Halb- 
kugel der  Bauchwand  aufliegen  oder  auch  mit  einem  längeren  Stiel 
wie  ein  Beutel  nach  abwärts  hibiigen. 

Ihre  Entstehung  und  Entwickelung  knüpft  wohl  fast  immer  im 
die  praperitonealen  Lipome  an:  viL-lfach  besteht  die  ganze  Ge- 
schwulst nur  aus  einem  Lipom,  hinter  welchem  d»ji  Bauchfell  trichter- 
förmig vorgezogen  erscheint;  dies  wird  besonders  deutlich,  wenn  man 
an  dem  Fettpfropf  zieht.  Indem  das  Fett  zwischen  den  Fasern  der 
Linea  alba  herauswächst,  dehnt  es  das  Öitterwerk  dersnelben  aus  einander; 
tritt  eine  Hernie  hindurch,  so  werden  diese  Spalten  derber  imd  bilden 
endlich  einen  festen  Bruchring.  Meist  ist  es  nur  eine  Pforte,  es  kommen 


ober  auch  nicbrere  über  eimuiJer  vor:  bo  beobmchtote  Jicrper  einen 
Fall,  in  welchem  vier  kleine  Brüche  über  einander  Ingm,  rou  denen 
jeder  fUr  sich  »Hein  ziirückgeb rächt  werden  kunnt«. 

Legt  mau  ein  dernrtigos  ßeschwil Istchen  frei.  9«  glaubt  niaw  nur 
ein  Lipom  wr  sii.h  zu  biibcii;  nichts  rerrüth  das  Vurhandciiseiit  eines 
hinter  dem  Fett  verborgenen  Peritonealtnchters.  der  erst  nach  Exstir- 
patjon  oder  liici^ion  der  Geschwulst  sichtbar  wird.  Oftmal»  ^ind  diesi; 
Baurhfelltricbtcr  leer;  meist  enthalten  sie  ein  NetzstUrkchen,  das  ofl 
strangförmig  ausgezogen  und  im  Bruchsack  verwachsen  ist.  selten  Darm, 
namentlich  (juerkolon.  Dtiss  sie  oft  Magen  euthallen  sollen,  ist  eine 
haltlos^e  Behauptung. 

Die  Ilernifl  epigaatrtca  ist  nicht  »elten.  Berger  Iierichurt  in  «einer  mehr- 
fach  ervllbotea  Statistik  von  10000  BnichkrankeD  IS7  Falle.  <laTon  120  bei 
inännlicbm  Individupn,  in  der  MehrEahl  gleichseitig  mii  anderen  Brüchen;  neiit 
bei  älteren  Personen,  din  vIw.ih  tiligmiiigert  siml.  Witz«!  meint,  daas  sie  be- 
londer»  hftiiB/  bei  solchen  Individuen  aaflreten,  die  an  MageoQbeln  leiden;  mög- 
lich, tla<«  Dvl>r>n  der  damit  itH  vcrltiindeiien  Abniagi*i'tin^  aacb  bSufigerea  Er- 
l>recben  eine  Ruile  siiioH,  wie  von  Mimdien  bebauptät  wirJ.  Vielfach  bat  mui 
ein  Trauma  als  KntutelHinifauraacbc  fOi'  Jichk  Heniien  antcenommt*!!.  Wittel 
meint,  dasa  oin  BOlchefl  in  50  Procent  aller  V&\\o  livLheili;^  sei.  Wenn  auch  dieser 
froGuntwitz  lu  bocb  gegrifl'eu  ist,  ho  beiden  docb  in  der  Literatur  eine  Reibe  von 
typischen  ßoobacblnni^n  vor.  dnes  an  der  Richtigkeit  nicht  geüweifelt  werden 
kann.  Üe'^onders  bänÜR  wird  vin  dir<^ct«r  8to«A  g^tten  den  ßaacb  augeschuldigt. 
aber  auch  schwere«  Heben;  in  einem  Tht>i1  der  KüH«  mag  bei  diesem  Anlau  eoib 
flnt«a  Mal  ein  Eingeiri*ide  in  dtrn  ßniclimck  ansgetreten  sein,  in  einem  aaderca 
aber  ein  vorhandener  Bruch  eine  VerTrCsaening  erfahrvo  haben. 

Das  Interessanteste  an  diesen  Hrtlehen  sind  aber  die  nainhaflen 
Beschwerden,  die  ofl  mit  ihnen  verbunden  sind  (aber  durchmi^  nicht 
in  allen  Fallen!.  Die  Kranken  haben  viellach  heftige  Koiiksrhnierzen. 
die  sie  als  Zerren  und  Bohren  in  der  Miigeiigegend  bpzeichneti .  ver- 
bunden mit  Aufstossen  und  Erbrechen,  aufgetriebenem  Leibe  und  er- 
schwerter Stuhlentteenmg.  Manchmal  gesellt  sich  daxu  noch  ein  starke« 
OppressiunsgefUld.  Her/.kloptun  und  Ohnmüchts:Eutitündc.  Die  Schmerzen 
kommen  hSutig  antallsweise  zu  Stande  und  werden  durch  unvorsichtige 
Bewegungen,  iiainentlich  starkes  Kückwiirlsbeugen  des  Ituniples  hervor- 
gerufen. Mwni'hiual  stelle»  sich  die  Schmer/eri  mit  Kegfdniassigkeit 
zu  einer  bestimmten  Zeit  nach  dem  Essen  ein.  Durch  die  beständigen 
Qualen  und  die  Angst  vor  den  eintretenden  Schmerzen  werden  solche 
Patienten  unflihig  zur  Arbeit  und  verfallen  häufig  iu  eine  missmuthige, 
bj^jocbondrische  Stimmung,  nähren  sich  schlecht  und  kommen  immer 
mehr  und   mehr  herunter. 

Wegen  der  starken  Mitbetheiligung  des  Magens  bei  diesen  Be- 
schwerden hat  man  vielfach  geglaubt,  der  Magen  sei  in  diese  Bernien 
TOivelagerl  und  werde  dabei  stUrkeren  Insulten  ausgesetzt.  Die  Mehr- 
zalu  der  BrUche  enthält  ja  Netz  und  Querkolon,  und  kann  man  »ich 
in  einem  Theü  der  Falle  die  Ik*schwerdeii  so  erklären,  das«  Zerrungen 
vom  Netx  auf  das  Kolon  und  vermittelst  des  Ligamentum  gasiroct^cuut 
auf  den  klagen  übertragen  werden,  oder  es  besteht  die  Ursache  der 
Erscheinungen  nur  in  einer  Zerrung  imd  Quetschung  von  Nerven- 
stämmchen,  welche  im  Bereiche  der  Hernie  austreten;  dies  bleibt  wühl 


li«  einxige  Erklärung  für  diejenifien  selteaeu  Fülle,  in  deaea  da  der- 
irtiges  Lipotii  gar  keinen  fe.steren  Zur^atumeahaiig  mit  dem  BbucIi- 
feil  zeigt. 

Meist  aber  sit/.l.  in  diesen  Li|iütnen  ein  kleines  oder  grösseres 
kuclifelldivertikel ,  welches  voü  Zeit  zu  Zeit  eiu  Eingeweide,  Nete 
Dami  oder  Widcs  in  sich  fiufnimnit.  Di«  an  falls  weise  auftretenden 
leftigoren  IJesrhwerden  niuüs  man  wohl  als  rorübergeliende  leichte 
Üinklenmiuiigen  auffassen,  wie  luiiii  sie  auch  bei  miduicn  kleinen  HrUcben, 
Inders  rier  Schenkelgegc-nd  im  Anfungsstjuliuni  df>r  Kntwickpliinj^f 
lachtet.  Das  Schlimmste  ist.  dass  dieser  ZusamDienhang  des 
)nälenden  Leidens  hauüg  nicht  erkannt  wird,  weil  filr  oberflüchlicho 
chtung  meist  nichts  Auffallendes  nachzuweisen  ist.  Der  kundige 
jbachfer  wird  iillerdingn  bei  surgtiiltiger  Durchtnstung  schon  bald 
le  kleine  rnregebnässigkcit  in  der  Linea  alba  entdecken;  eine  hasel- 
lUSSgroBse  weicliH  fteschwulst.  die  auf  Druck  etwas  empfindlich  ist, 
>ei  stärkerem  Druck  nachgibt  uml  dabei  niauchmal  den  Eiudnick 
'■tinterlässt,  dnss  unter  dem  tastendeti  Finger  otwas  navh  iler  Bauch- 
bnhle  entweicht;  dann  fühlt  der  Finger  wohl  auch  eine  kleine  Grube  in 
Bauchwand,  üesondere  bezeichnend  ist  es,  wenn  man  auf  der  IKihe 
inea  Schmcrzanfalles  einmal  eine  «tärkcre  Spannung  in  der  kleinen 
ieschwuUt  oachweisen  kann,  die  liei  Kepositions versuchen  sich  verliert, 
rorauf  sofort  die  Beschwerden  nachlassen.  Bei  vielen  dieser  Patienten 
rerdon  die  ICJugen  über  oftmalige  Schmerzen.  Magenbeschwerden, 
Tebelki^it.  Erbrechen,  auf  andere  Leiden  bezogen,  namentlich  auf  Magen- 
reschwüre,  oder  tiallensfeinkolikeu,  womit  im  Symptom eubild  der  Aii- 
e  eine  gewis^^e  Aehnlicbkeit  besteht.  So  werden  solche  Patienten 
lange  mit  allen  möglichen  Kuren  gequält,  bis  sie  an  einen  er- 
rahreuen  Arzt  gelangen  inid  vom  Tax  ''''■'  **]ierati(>n  an  beschwenlen- 
"rei  sind,  wofür  zahlivirlie  drastische  Belege  m  der  Literatur  vorliegen. 
In  Bezug  auf  die  Therapift  ist  hervorzuheben,  das»  Randagim 
icist  ganz  nutzlos  sind.  An  sich  ist  ein  kleiner  e])igastnscher  Bruch 
harmluses  Leiden;  ist  er  aber  mit  den  oben  bezeichneten  Be- 
;hwerden  verbunden,  dann  hilft  meist  nur  die  Kadicalopcration,  zu  der 
lie  get]uält«;u  Kranken  auch  meist  gerne  ihre  Zustiiinnuiig  geben.  Die 
lOperation  ist  nicht  schwierig,  muss  über  sehr  sorgfältig  ausgeführt 
rfltdnn;  mau  soll  innmT  den  Hruchsack  en>Ö'neii,  datnil  nicht  eine 
LdhftsioQ  im  Hruchsack  oder  in  seiner  l'mgehung  unbemerkt  bleibt. 

Uiugsscbnitt  llber  die  Grensen  der  (leHchwuItit  hi&aua,  Kreilegang  der  Ge- 
chwuUl.  Isoliruntr   dt»  HtiMe»   bis   xii   «einem  KintrÜl   ilurdi  Afn  nnichHng;    Kr- 
BUBg  deit  BruchKackc-H,  BeacitigtuiB'  von  AdhürenzeD.  Abbinden,  tlxstirpuUou  dea 
mit   dem  Li[iom:   Anfriachung   der  .SpallranJer   nnd   exacte  Naht  wie   bei 
len  Nkbelbracbeo. 


Hernie  der  Linea  seniicircnlaris  Spigelii, 

Sie  hat  ihren  Sitz  »n  der  Stelle,  an  welcher  0er  Transversus  ab- 
lomiiiis  als  Apuneuruse  in  die  hintere  Kectusscheide  übergeht,  demnach 
im  äusseren  Kande  des  Itectus.  Hier  treten,  worauf  zuerst  Cooper 
tufmcrksnm  gemacht  hat,  zahlreiche  ßefäi^sätäminchen  durch  die  Dicke 
1er  Bauchwand.  Neben  diesen  (jefjissen  ist  die  Musculatur  manchmal 
lückenhaft,   so  dass  man  von  prilfonnirtcn  Spalten  sprechen  kann;  in 


anderen  Fällen  nher  wird  er«t  duith  die  AiisstQlpung  de«  Bauchfelles 
entUrig  deu  GeHlsscn  ein  solcher  Spalt  erzeu{?t.  Man  kennt  Fälle,  in 
denen  da«  Bauchfell  als  BnichsHck  zunächst  nur  den  M.  tr»nsversus 
durrhhrichl:  und  sich  ihinii  zwischen  den  Schichten  der  Hnucbwand  aus- 
breitet, um  an  einer  entfernteren  St«-'lle  im  die  Obertüiche  zu  dringen. 
Gerade  bei  diesen  Formen  ßnden  nich  auch  manchoial  complicirte  Bruch" 
sacbformen  mit  einem  suhcntHneu  und  einem  properitonealen  TheiL 
Solche  Hernien  entwicbehi  sich  meist  erst  hei  älteren  Personen,  be- 
«ondci'ü  Frauen,  die  öfter  gebnreii  haben :  immerhin  sind  auch  einzelne 
Fälle  bei  Kindern  beschrieben  iMonro,  Macrcadry.  Nicht  unerwähnt 
soll  der  einzigartige  Füll  bleiben,  in  welchem  der  Hode  in  einer  der- 
artigen seitlichen  Baucbhernie  gefunden  wurde  (Sckoofs). 

Die  Diagnose  solcher  Hernien  kann  sehr  schwierig  »ein,  wenn 
sie  klein  sind  und  in  einer  dicken  Fettschicht  rerborRen  liegen:  sie 
machen  sich  manchmal  unangenehm  bemerkbar  durch  einen  fiiirten 
Schmerz,  der  sich  bei  Anspannung  der  Bauchpresae,  besonders  beim 
Husten  steigert,  aber  nicht  selten  bei  Ktlckenlage  völlig  nachlasst. 
Manchmal  machen  sie  erhebliche  ätdruugen,  wie  wir  sie  bei  der  Heruia 
epigastrioa  besprochen  hüben.  Auch  Iwi  Betastung  wird  nft  ein  fixer 
Schmerz  er/t-ugl.  Die  JTauptsaclie  ist,  dass  man  an  eine  Hernie  denkt, 
dann  gelingt  es  auch  in  der  Kegel  durch  geeigneten  Druck  sie  weg- 
zudrücken und  ihr  Wiederbervortreten  zu  beobachten.  Grössere  BrUcfae 
sind  leicht  zu  erkennen,  doch  ist  bei  diesen  besonders  darauf  zu  achten. 
ob  sie  nicht  im  Bereiche  der  Bauchwand  noch  eine  zweite  Aussackung 
haben,  in  welche  hinein  eventuell  der  Inhalt  des  äusseren  Sackes  ge- 
presst  wird. 

FInklenimungen  .sind  bei  diesen  Formen  nicht  selten  und  ud 
besonders  schlimm,  weil  durch  die  scharfen  tibrßsen  Ränder  leicht  eine 
starke  SchnüruQg  erzeugt  wird ;  sie  erfordern  immer  die  Operation, 
zumal  bei  unklarer  Diagnose. 

Dit!  lalemiwftrtä  von  der  Linea  semieirtiilaria  Sptgelü  gelegnen  Fonaen  b^ 
zeirlinet  man  nJ«  .stillichen"  Bauclibmch;  ein  solcher  findet  tich  liftuptiftchlicb 
im  AofühluHfi  an  Verietoingen ,  Vvraobwiirungen .  ab«r  aucli  infolge  Hngeborener 
MuKkeldefed«  oder  erworbeoer  Miiakelläbinungeit  (do  Quervain).  Uan  xUilt  «ie 
meist  BOT  Herai»  tambolis  (i.  ^.  1066). 


Bauchnarbenbruch. 


Eine  besondere  Besprechung  erheischen  dicjcnigeu  Formen 
ßauühhrQchen,  welche  im  Anscbluss  an  Verletzungen  oder  Vor- 
schwärungeu  au  einer  beliebigen  Stelle  der  Bauchwand  entstehen 
kfinnen.  Rs  kommen  hier  zunächst,  die  perforirenden  SiichverIctzuDgca 
mit  Messer  und  Degen  oder  Htumpfen  Instrumenten  in  Betracht;  man 
kennt  auch  zahlreiche  Fälle,  in  denen  nur  eine  Quetschimg  der  Baach- 
wand  ohne  äussere  Wunde  vurhanden  war,  wie  durch  eine  matte  Blei- 
kugel (Larrey.!,  durch  den  Stoss  einer  Wagendeichsel  etc.  In  diesen 
Fällen  muss  man  annehmen,  das*  durch  die  Quetschung  die  weiche 
HuRculatur  zertrtlmmerl  oder  nach  Bildung  eines  Hämatoms  »er^tilrt 
und  resorbirt  wurde. 

Viel  iuihtroicher  sind  aber  diejenigen  VentralhemienT  welche  in 
Auschluss  an  Operationen  auftreten,  sei  es  median  wie  bei  dfin  meisten 


I 
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japarotomiou,  oder  latenil  wie  bei  der  Oponition  ilor  l^eritypUliti»  etn. 
Yif  nporatJTon  Vcrlptnungon  (U-r  Baiicliwflnd  ftlhr^n  b^jiond^r*  rl«iin 
|fast  mit  Sicherheit  zu  einer  Dnucbheruie,  wenn  die  Laparotomie  wegsn 
feiner  EiteniDR  geinncht  wurde  und  die  Baurhwuiule  daht^r  lünj(ero  Zeit 
hoffen  gebalten  werden  mu«ste.  oder  wenn  eine  Störung  in  dem  Wund- 
Tcrlftuf  eingetreten  ist,  endlich  auch  in  denjenigen  Füllen,  in  welchen 
wef^vn  «xtraperitnnealer  Stielbehtkodlung  die  HHUchwunde  nicht  völlig 
,  geschloKseu  werden  kunntc. 

Aber  auch  bei  glatt  verlaufenen  einfachen  LaparotoiiiJun  kommen 
[Baucbnarb^nbrUche  a\\  und  zu  zur  Beobachtung.     Man  hat  Rieh  heut« 
tiemlich  allgemein  dahin  geeinigt,  dass  eine  einfache  Kncvt'nfl^t^  nichfc 
genügt,  und  hat  eine  3 — 4fnche  Etagennaht  angewendet,  welche  I'eri- 
itoneum,   Fascie,    Musculatur   und   Haut   gosondfrt   in   exncte    Vereini- 
gung bj-ingt. 

Kine  ganz  ausgexeirhnet«!  Zuaammiin Stellung  uHl-r  Dl'Uüh  dicsiT  Fni({i;  flndi^t 

'(ich  in  einer  Arbeil  ron  Ab«l  (Uebcr  BnudiDabt   und  BAHchnaTberilirflcUe,  Arcb, 

rQim^.  18981.    Er  hat  pin  ennmiea  Mnterial  iler  [.cipzif^tT  FriiUDnldiink  »-Ibat 

>UiTt,  von  SS9  Krankcji  586  vicJer   unter-uclil.     Von  tl«ii  |{<>4i)1lnten  xi  nur 

B  notirt:  ßt-i  einfacher  Enopfnuht  20  Pruccnt.  bei  Ktn^^ennaht,  Fasrieuiialit 

^irocent  Uröche.   Nach  2wÖchenUichtr  Kiterun)^  40  Proci-nt.  nai:li  liwöcbc-nlliiber 

tKiterung  i54  Proccnt,  nach  jw^chentlldier  Eiterung  65  Pioi-ent,  nach  Über  4w&cli«nt- 

licber   Kiterunß    W  Trooent   Ilrflche.     Auch    auf   die    tUofinktit   der   Brilchc    \n-i 

I Eiterung  bat  die  Nahtform  KinSiue:  Eiterung  bei  Kuopfnuiit  68  i'roccDt.  bei  Ktafffn- 

jt  Sl  Pro«Dt  Brüche. 

Die  Bauchnarbenbrörhe  kommen  in  zwei  zu  trennenden  Formen 
tvor;  die  ein^n  >iiud  gleichmiU^ige  NarbenauKdehtiinigen  mit  ganz  ntl- 
lichem  Uebei^ang  der  gedehnten  in  die  niclitgedehnt«n  'l'hiMle; 
Art  ähnelt  durchaus  der  Diastaxe  der  Kecti.  Bei  der  zweiten 
[Form  kann  man  schon  eher  Ton  Hernien  sprechen,  indem  Wi  dittiteu 
feine  Vorwölbung  des  Bauchfells  durch  eine  oft  ziemlich  schurfrandigo 
[F&ücienlttcke  i  Bruchpforte  I  zu  Stande  knmmt.  Aber  auch  bei  die«ea 
'letzteren  Formen  handelt  es  sjiih  nur  um  den  Üebergang  von  umiach- 
.giebigen  zu  stark  gedehnten  Narbenthcilen. 

Manchmal  erreichen  diese  Bauch narbenbrttcbe  eine  enorme  ßrßsao. 
'Die  äusseren  HtlUen  sind  stark  verdünnt,  auf  den  Nurben  t'iit»tehen 
durch  die  Iteibung  schlechter  Bandagen  und  der  KleidnngHKtacke  Od- 
schwUre,  die  zur  Eröffnung  der  Bmchgeschwulut.  ja  zur  Perforation 
des  Darmes  ftlhren  können.  S«hr  häulig  ist  Netz  und  Darm  mit  dem 
Bruchsack  verwachsen:  von  der  Haupihnhle  gehen  nicht  »citen  divertikel- 
abnhche  Xcbenbuchten  ab,  »o  da«s  diese  Brtiche  oft  eine  K«hr  unregel- 
massige  Gestalt  bekommen. 

Die  Bfsthwerden  sind  etwa  der  OrOH««  de«  Bruche«  proportional: 
^£inklenm)uogeu  i^ind  ziemlich  Kclten. 

Therapie  der  BancbbrQcfac. 

Bei  den  Ventralheroien  irt  die  Schwierigkeit  fBr  die  BeKchftJTung 

geeigneter  Bandagen  ebemo  gross,  wie  bei  den  Nabelbrteheo.    Ueber 

die   übüchen  Brachbaodmgen    gibt  PieHiog   i<'.  f.  Gyn.  XX.  Bd.)  «ne 

eut«    Zusammenstellung.      JedenfalU    ist    eine    guUftzende    I^ibbind* 

l^mmer  bctser,  als  irgend  ein  federnde«  Bnichbud  (•.  o.  9.  101 1». 


Bei  I3La->tii,s\-  der  lievti  ju^entUiuhtfr  Piitientcn  macht  man  am 
besten  eine»  Versuch  mit  einem  Heftpflflsterverbnnd,  wie  wir  ihn  oben 
bei  den  Nabelbrüchen  kleinerer  KindiT  bescbriebiMi  haben.  Das  Uleicbo 
wäre  auch  bei  Hernien  der  Linea  alba  anztirathen.  Heft|ifl:i*itK'rverbände 
werden  von  Gyniikoloxen  aucli  ah  SchnU  gej^en  Baiuluiürbeuhrörhe 
empfohlen.  , Dehnungen  der  Narben  zu  verhüten,  ist  nur  ein  Ver- 
band im  Sttmde,  der  Hoftpflnsier verband  mit  breiten,  festhuflenden 
Ueftpflast^M-streifen,  wolrhe  die  Patienten  selbst  von  Zeit  ?ii  Zeit  er- 
neuern*  ( I'V  i  t  s  c  hl. 

Wenn  durch  Vt^rbande  und  Bandn^jen  eine  wesentliche  Besserung 
nicht  erzielt  wird.  mu5s  man  immer  dringend  zur  Radicaloperation 
rathen,  dio  von  den  gequälten  Patienten  auch  meist  freudig  acccptirt 
wird.  Die  Methode  fchlietiät  sich  an  die  der  Nabelbrüche  an.  Die 
Operation  soll  sehr  subtil  ansgefllhrt  werden.  Besonders  wichtig  ist 
eine  völlige  Isolirung  des  Bruchsnclces  vuu  deu  Itüudem  der  Bruch- 
pl'orlt'  und  die  Beseitigung  iiller  Adiiilreiizen,  besonders  des  Netzes  an 
dem  Bruchtta<-k.  Der  Vetschhiss  gtschiebt  am  besten  in  mehreren 
Ktagen  unter  Spaltung  der  fibrösen  Hülle  der  Kccti,  so  dass  auflser 
den  Fasden  aueh  di<'  Musculatur  durch  NiUite  zusanmiengefilgt  werden 
kann.  Bei  grösseren  Ürtlehen  fügt  man  iler  Ktagennaht  zweckmässig 
noch  einige  weitergreifende  Silberdraht  nähte  hinzu,  die  mau  nach 
einiger  Zeit  (14  Tagen)  entfernt, 

ßumm  ist  es  in  neuester  Zeit  in  besonders  schwierigen  Fallen 
TOn  Narbenbauchbrüchen  gelungyn.  einen  Verschluss  dadurch  zu  er- 
zwingen, dass  er  den  Defect  zum  Theil  in  querer  Ntthtlinie  zum  Ver- 
schlusK  brachte,  wobei  die  Kranken  längere  Zelt  in  einer  zusnnimcn- 
geknucrten  St4']hing  mit  vornöberge beugtem  Itiimpf  und  stark  hemuf- 
gczogeuen  Beinen  verharren  musstcn,  du  in  dieser  Stellung  die  Spannung 
sehr  vermindert  ist.  Nach  der  Operation  der  BauchnarbenbrOche  treten 
leicht  wieder  ßecidive  ein. 
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Jn-A.  iti  kUJ,  bilf.  IBW,  -  nirrt«-.  «rm.  rptgutir.  tOprr  i.  Atnu  tit  i*tr.  ICM;  —  FM'jritM, 
lt«4tfatoitrMif«  Ihr  titrmitn  4*r  nrJ*nm  BmnKAwand.  Amni'  Britr  t.  Um.  V»tr  tmt.  ~~  KT^ft- 
hHm*mr,  Anif*iHir«*-ArS>A«.  TU—  <U  r«rU  iS«9.  -  Ifltoef.  r«Vr  rfr»  u»rf<i»Ma  JI«Mk»rM>L  r*»- 
mamn'm  AMunt.  Utm,   Titnr.  ttt*.  Kr   10 


Capitcl  lÜ. 

Lmidenbrnrh. 

(H e r n i a   In m b a  1  i s.) 

I>er  VflTvchlun  der  Baiiehbölile  nach  räckvikrtB  geschieht  Euofidnt  darcb  die 
Wirbdsäule,  aeb«n  wcU-her  der  dicke  Wulat  dea  iL  ACnMpinalii  einen  UDdurch- 
dringltchcn  Wall  bildet.  LateralwUrLi  vom  SavrospUuüis  wird  der  VerBckluM 
wcnif^r  fut.    Er  wird  gebildet  darcb  den  Quadratm  lamborum.  den  Ottliqnoi  ob- 


domiuis  ej;ten)iM  uod  iiitenitu  und  den  Tranavemia.  Die  UBUcbmuscuIatur  eoUpriugt 
zum  Tlieil  vom  Hi)fU>«inkiiiiun.  suin  Theil  »ber  von  d«r  d»beii  Fucia  liimbo-dotMilis. 
Dadnreb  nun,  da«  dieMoikelscbicfatcn.  welche  ja  allein  eine  ^rOcaere  WideraUiid»- 
fUiigkeit  gtig^n  MQidehMnde  Oewklten  h«ben,  uicbt  tpuiz  bis  nn  doi  Ruid  d«i 
Sacioepinalts  beranKicben.  eolBtelieB  hier  eituelne  Stollen,  welche  ob  .fchwacbs* 
bemcboet  werden  können.  K«  n&hert  neb  dem  Rande  de»  Ereclor  tnini-i  in  dn 
Uegend  der  1'^.  Rippe  der  Obliq.  externae  bis  za  3',i.  onten  i\t  cm,  der  ObUq. 
internus  oben  h'!t,  unten  l'j  cm,  der  Tnntv«nni«  endlieb  oben  6*^,  unten  (>'/i  cnn. 
£>  bleibt  toaach  ein  ziemlich  groBsvr  moElielfreier  Rattra  Qbri^,  welcher  aUurdingi 

Fig.  263. 


f  '} 


BacbeBuiiuculalur  inr  t'eli«rslcht  ülwr  die  Luinl-arilrcUok«. 

I  Vnac    Utlksitna«  dumi;  f  W  ohUq    Nhd    <rx(  ;   t  M.  anrraiqitnBtla:  4  M.  ohün-  Bbil-  (lt.; 
5  H   iitiMlraLaa  luuborum;  t  XII.  Bippe;  7  M    gluUeii»  m%X. 

«um  Tbeil  noch  totu  (juaJmtuti  luniboruin  vcrscbloueen  wird,  wek-bervoui  hinteren 
Dftnn beinkam m,  dem  b.  Lenden wirl>el  und  dem  Ligiimenl um  ileo^lumLale  ent- 
iprin^  QBd  «ich  an  die  (Juerfurtetttae  der  4  oberen  Li.'nd'iniwirbel  unü  den  unteren 
Rand  der  12,  Hippe  imerict.  wobei  er  alun  namentlich  am  unteren  Theil«  Über 
den  freien  Itand  de<  Saerultimbalis  herauirugt.  lu  dieser  lauskclfrvion  Ütvllc  wird 
der  VerücliluM  wtnipsttns  lam  Thcil  nur  durch  die  Faacia  lombo-dorBali«  gebildet, 
deren  Anordnung  auf  beitolgenrlem  UurchfdiDitt  tecbl  gut  su  erkennen  t(t. 

Die  topoRrophiscbe  Anatomie  beschreibt  zwei  Lendendreieck«,  von  denen 
das  eine  grCssere  seine  Baaia  nach  oben  an  der  12.  Rippe,  das  andere  leine  Basis  nach 
unten  um  Durmbeinkiimme  hat.  Diu  obere  ist  niich  innen  begrenit  vom  Sncro- 
lumbalix,  nach  au»s«n  von  der  biotereo  Grence  des  H.  obliiiaos  abdomini«  inter- 
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Hemia  lumbAlü. 


QUO.  Die  SpiUe  liegt  am  Darmbeinkainm.  Das  untera  Dreiedc  liegt  tviujten  || 
fteien  Utmde  dec  Latisiimut  dpi»!  uqi)  d?«  Übliquus  nbdomiai«  exlttrnn.  Dmaa 
oben  gelegene  Spitsc  iIimob  viel  kleineren  Dreiccits  liegt  an  den  Vei«iiu^ 
pttnkteD  dieBer  Muslceln.  V,a  fUbrt  den  Niunen  Tri^onum  PetitL  Dm  obere  grtM 
Dreieck  ist  zum  grilssenen  Tbeil  noch  Hbcrlngeri  vom  [•atiMimiu  doni.  vdd 
nbm-  iiicht  mtihr  duxu  geeignet  ist,  n\a  ein«  eigentUcbe  Wandschicht  der  Vnt 
bohle  zu  gelten. 

Fig.  264. 


ijairMhiiltt  in  Jur  UOb«  db«  v.  LendenwirhslB  {FUoJa  Inabo-dAnüM. 


Die   Hrtlcho   in   der   Londengegond   sind   »ehr  sflU-n   an^t 
meislentlieils    im    böberen    Alt«r    erworben    b«i    allgemeuier 
schwäche,     im    Anschlüsse    nn     SchwangurKchnl't    und    M>n«ttif^ 
debnuugeii     der    Bauch w audu Dgeu ,    bei    langwierigcni    HasteD.     u 
die  Anzabl  der  anutuniiscli   iiiiter«iicbteii   Fülle   eine   nemlich   ^naj^j 
fQgige    ist,    hat   man    sich    anch    heute    noch    nicht    darüber   «nij 
k<3nuen,    welches    die    flgentlicbc    lumbare   Brucbjtfurte    it^i.     £9 
nämlich  Brücbe,   weirbe    durch  das  obere  Dreieck    anstn^ten,  w«l 
wir  uLs  Trigonum  costo-lumbo-abdoniinale   bezeichnen   küuiivo. 
Brüche,   welche  ihren  Weg   durch  das  Peti tische  Dreie<'k  nel 
Ausserdem  kommen  aber  noch  Wege  vor,   welche  keinem  toq 


Hernia  lunibalis. 
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Fiff.  265. 


?iden  tfaiiz  eiitspreclien ,   sondern  in  wechselmler  Weise  bald  mit  der 
'letzten  Arteria  intercostalis  oder  aber  mit  Acsteii  der  2.  und  3.  Lunibur- 
nerven  dit?  Muskehcliichten  selbst  diu-clis^tzen 

In  iiuincheri  Fällen  liandelt  es  sieb  ent-tchJedeu  um  eine  mangel- 
lafle  Ausbildung  der  Mui^rulntur. 

Einen   beweisenden  Fall  derart   hat  V/'y»»  unter  der  HexeiihnunK  Homia 

itnl»  lateraÜ«  coogenitn   bescliriebeo  und  «lamit  von  Jen  ty^tisebt-n  Lumbat- 

Icbeo  aondem  wollen.    Di©  Hernie  trat  eu  Tage  durch  wne  Lflcke  desObliquu» 

mw,  internus  und  des  Tranaversu«,  die  «icb  um  m  uicUr  aU  antfeboix'iier  Uelect 

kennzeichnet«,  weil  noch  Hindere  Anonialien. 

nann^nttich   diu  Fehlen  der  unteren  Hippe. 

Jen   iotcreiwanten  Fall  coinplioirten   (fliehe 

;.  266^     Auch  von  Maeready  aind  ahn- 

che  F&lle  beriebtet. 

Die  neu«Nle  ZusajnmenxteUung  von 
! ränge  (Hcmi(.-a  rare«.  Thiee  de  Lyon 
9&)  berivbtet  Ober  45  Falle.  Ton  denen 
in  20  die  Aiutritt«pfortc  ^nauer  fext- 
•teUt  ist.  Unter  diisen  beuütztcn  9  daa 
Tri;;oauni  Fetiti.  2  das  Tn^fonum  eosto- 
lumbo-abdominale ,  'A  einen  angeborenen 
3luskeldefect,  je  einer  einen  aogeborenea 
Defect  dft«  Dnnnbein«,  eine  durch  Nekroi* 
entstandene  Lücke,  vine  Narbe  und  3  durcb 
OefiiUüe  und  Nerven  gebiihnto  Lücken  der 
Musculatur.  Unter  den  29  Fallen  von 
Brnan  finden  rieb  9.  Hie  durch  ein  Trauma 
mitbedioRt  waren :  iu  5  Fällen  hatte  L>in« 
Eiterung  den  Weg  tnrgehahnt.  Unter  den 
F&Uen  von  Gningr!  waren  20  ünkBaeitig. 
16  rechtfiaeitig,  -2  dapfieUeitig :  18  beti'affln 
da»  mlLiialiche,  die  übrigen  da«  w«jbljehe 
fieecblecht,  Tt  waren  ungeboren. 

Die  Hernien  liabeii  bi^i  ibreoL  Hervor- 
treten meiirt  zunAchxt  nuuli  eine  BikUu  von  Mu!<kelfiinem.  dif  Hie  aber  allmübUcb 
SU  rück  drängen,  «o  da&i  »ie  lant  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen  und  eine  be- 
tr&cbtliche  Ansdehnung  gewinnen  können.  N<Lch  mancben  Beobachtun^i:n  kommen 
Vortreibangen  obae  Drucbüack  vor,  die  nur  Fett  enthalten  oder  lOingeweide,  die 
rückwärts  keinen  BmchRacktiberiEug  haben  (Colon  aaoendenx.  de^cendena), 

H  DieDißf^nase  einer  aui^ebildcten  prominenten  Lumbiilliemie  ist 

Knicht  schwierig  für  denjenigca,  der  überhaupt  ilh  die  JüiügUcbkeit  einer 
■solchen  denkt.  Es  sind  aber  schon  mehifach  verhängniss volle  IrrthUiner 
begangen  worden.  Am  hautigisten  pa!<sirt  die  Verwechselung  mit  einem 
kalten  Abseess:  in  dem  Falle  von  Dolbeau  wurde  die  (leschwulst  er- 
Cflb^t  und  dabei  der  Darm  verletzt.  Auch  Verwechselung  mit  Lipom, 
mit  eim-r  MuskeUiernie  wird  berichtet. 

Therapie.  Bei  beweglichen  Brüchen  Ivami  man  durcb  eine  ge- 
eignete Bandage  die  Reiention  erzielen;  bei  Einklemmung  ist  die 
baldigste    Vornahme   der   Heraiotomie   mit   folgender   Radicaloperfttion 


:^ 


■^ 


HnmU  v«iiCralU  Uienlla  conseulla. 
<X«h  Wj««) 


iinziiratheD,   die  mit  möglichst  ofTcner  Klarlegung  ilcr  lopogri 

Öituatiüu  XU  vollführen  ist. 

LltorBlnr. 

Hrrn(H  tHmtali«.-  U-   nrmttn.   S<i*  Un-ma  limt^it.    Urek.  f.  kitm.  ntr.    M  $4,  f«7P 
J.   Qntn^.   Jltmlet  rar«*.     TkU*  ih   Lum  Ute.  —   090.   Wifa,  ft*m.  «oMr.  1^ 
FrUitlirifl  163  r. 
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Capitel   17. 
HflftAUHsrIinittbrnch . 

(Hernift  f,;lutKt.'n  uiul  Heruin  iscbinilica.) 

Die  HaftauucbnitiA,  die  Incüura  üthiadifo,  m^r  and  minor,  tind  dntdl 
das  Lig.  spinoso-SAcnim  von  «.■inundcr  geochieden.  nacii  unt«n  durch  du  l.^ 
taberoEO'sncnim  abfrcj^renzt.  Üiu  Foraroen  ischiadieum  majtiii  ht  im  vewnüidn 
ausgefüllt  durch  den  Muüoulua  pyriformt«.  Üetwr  denuelben  tritt  die  Artcrü  iii4 
der  Nerr,  ghitaeus  itiip.  nus.  unter  dtw,  rrnformitt  die  Art.  glut.  int'.,  di«  tfbt 
i;roe««  Art.  pitdenda  communis  ond  der  Nerviu  ijKbiadicos;  durch  dsi  Fonnt« 
iachiadiciim  minn<a  tritt  der  M.  obtunitor  internus  aua  and  Ober  ihm  die  AtL 
piidenda  in  du»  Beckt-n  xurück  (y.  Fig.  1261,  S.  1U57). 

K^  sind  ali>o  drei  Stallen,  an  denen  eine  Anaatlttpang  dea  BaochM*  n 
Staiiile  kommen  kfliitit«-:  ain  vWrvn  Rande  dw  Pvriformi«,  am  unl^r»-«  Rande  dia 
Pyriformis  unJ  durth  diis  Foranioa  Whiadicuro  minus.  Allu  Können  &iod  iaMnt 
Reiten.  Im  ganzen  sind  d^r  «icli^r  iiitcligewieneiien  EUIIr  nur  etwa  ein  [Mun^ 
Yiete  v»n  de»  frQhur  hivrhcr  f^recUnetvn  eind  na<-h  der  oingefarad«!  Prihan 
welche  Oarri'  diener  FrugR  gewidmet  hat,  tu  ü^u  PerinealbrDrJien  lu  tiUn. 
Alle  Brüche,  die  unter  dL*in  Ligamentum  tuberoto-Mfirntu  austreten  iwelrbe*  ja  du 
untere  Abfthtuss  der  Iccisura  ini^hiadica  minor  iit>,  können  nätürlicli  niabfc 
uJa  isohiadiscb«  Brüche  geltes. 


ÜeBntefc^ 


Die  typwebe  Rniclif'orin  ist  die  obere;  der  Brucb  vorUsst  dieBä^p 
höhle  zwischen  oberem  It^aud  deü  Piriformis  uud  dem  unteren  Ru4 
der  Incisura  ischiadJca  major;  mit  dem  nach  abwürt«  strebenden  Brarli 
verläuft  gfiTViibnlich  ein  Nerveiistamni,  während  die  Vasa  glutM»  kfiiM 
besonderen  Üeziebmiuen  zum  Bruch  bnbcn:  sie  breifen  sieb  nach 
aus.  Kach  dem  Austritt  aus  der  Iiicisur  liegt  die  Hernie  untcrj 
Fascia  glutaea  und  dem  Muse,  glutaeus  maximus;  bis  lum 
freien  Rand  dieses  Muskels  hat  sie  einen  xiemlich  weiten  Weg  zorQck-^ 
zuk'gpri :  hat  sie  erst  diesen  erreicht,  so  geht  die  weit<tre  Vcrßrösserung^ 
ra-stberen  Tempos  vor  »ich:  sie  bildet  dann  eine  deutlich  proniinireoi« 
Oescbwulst.  welche  wie  riii  Tteekel  die  Analgegend  tlWrlafrem  kann; 
indem  sie  sich  mehr  der  Mittellinie  nähert.  Ohne  aüatonii-itbe  Cb 
Kiichung  ist  hier  die  Entscheidung,  welche  AiiKtritt£|iforte  der 
hatte,  nicht  leicht  zu  trptten.  Auch  die  hinteren  Perinealheniien 
unter  dem  freien  ßnnd  de»  Glutaeus  maximus  hervor.  Gnrrr  hat  ror*l 
geschlagen ,  um  Verwechselungen  vorzubeugen ,  die  beiden  obiWÄi 
Formen  als  Hernia  glutaea  superior  und  inferior  und  nur  den  wwi 
dem  Fnramen  ischiadicum  minus  austretenden  Bruch  als  Heniiti 
ischiftdica  zu  bezeichnen,  welcher  Vorschlag  acceptirt  werden  »ille. 

Die  Diagnose    i^t   bei    den    kleineren    unter   dem  (ilutaeos 
horgonen  Hcmfen  schwierig,  kann  aber  bei  Einklemmungser«cb«Lnunj(ra 


ob  ahm 

iterH 

lireo^ 

kann; 
Cqata 

tJWW 


Bntuell  aus  (iem  Sitz    locaüsirtor   aiif"  Druck    (Ersteigerter  Schmerzen 
•gMl<>llt   werden    (wie   in    di-m   Fall   von    Wassilieff,    der   der   Taxis 
wicbl;   Verwechselungen    könueu    bvsoDders  mit  Abscessen  oder  cysti- 
fSchen  (iesrhwülsten,  niich  mit  Lipomcu  vorkommen. 

Bei  ernsten  Enii-beitiuiigea  ist  ilrJngend  zu    biildi^er  Operation 
zu  rathen.   die   in    einer   aus(i;iebigen  Freilegung   der  Bruchpforto  und 
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einer  sorpfältipfi^n  Tsnlinmg  des  Bruchsackes  bestehen  muss:  es  darf 
licht  im  Verborgenen  iiperirt  werden,  weil  zu  viele  grosse  Gefiisse  in 
[der  Nahe  der  Bnichpforte  liegen. 

Llteralor. 

ilt  UrmUm.     irfn.r  ktin.   H'ofAmrcAr,  J^tt.  —  IMmgtr,  StrmU  tM»ia4lca  tadpfMM.    Cnlr^U 
.CWr.  tut.  -    WmtMHfff.  A'M  A  Air.  tUt. 


Oapikl  18. 
Bmeli  (los  Beckenbnden». 

(Hernia  perlnealis.     Hodrocelc.) 

Aach  die«e  Brßdie  itod  ziemlich  wlleo  uod  cotbebrcn  noch  einer  genuwo 
tomüchen  KJerlcfpinff  nnd  AbKniixiing.  Fast  alle  laMen  nth  xorOckfUtim  aof 
le  Aufl«t(IIputif> ,    welche   von   der    D  o  u  g  I  a  «'«chrn   Falte  aoi   «tattfliidet.    Vw 
toaglHB'sHie  Kalte  Htfht  hoi  V.tnhtyftn^n  nnd  bti  ^ani  kleio<ni  Kind^  lißfer  als 
Erwachtenen,  nnd   habn  di«  ITntnniuchttiifrea  Ebneri  wahncbeintich  ge- 


macht,  diiss  il«r  ({rÜMire  Tli«il  dieser  Brüche  «uf  EntwickvItioKsstOnia^ro  xurSck- 
zuflihrea  ist,  indetn  un  der  Dautflus'achpn  Fulte  sich  Divertikel  dei  Bauclifelb 
finden,  io  weh-iie  herein  «iiHber  Hic)i  ein  Eutfeweitle  »«nkt.  D«r  peritont^xle  Brocb> 
aaok  httttc  einen  l'ebenug  von  der  Bcdcenfasct«;  wenn  pi  sieb  tiefer  nach  ah- 
wärt«  fl«nkt.  dann  gelangt  er  auf  die  Ma«culatar  d««  Beckonbodeos,  welche  im 
ve»eatliclien  durch  den  Levator  aiii  gegebon  ist.  Diner  wird  nach  rUdcwMs 
erg&azt  durch  ilen  paftriften  M.  iacbiococc,rReuB  und  den  onpoürigcn  M.  cocoj'geits. 
Zwischen  diesen  drei  Ri^ttandtheiUn  de«  Beckenboden«  bleiben  nicht  «eilen  klnae 
Zwiscbenräuini'  beriehen,  wie  uuch  der  M.  l«%-ator  ani  s«Ib*t  nancbinal  kleiai* 
Spnlten  aufweist. 

Durch  die^e  praforniirten  Spalten  senkt  «ivlt  da«  Bau«hfelIdiT«rtik«l  nadi 
abwaTtf*  ond  ^lan^t  Rooiit  in  ilto  §eitlichen  Theile  dei  Bcckenbodeni,  in  das  fetV 
erfDlIU»  Cavuin  itchio-ivcUle,  um  dann  in  der  Näh«  des  AfWTS  unt»r  VurtreibuRg 
der  Fascia  perinei  und  der  Haut  uU  ein«  sichtbare  Prominenz  bervor>atrel«a ;  es 
kann  »unh  weiter  Yorn«  zum  Vorschein  kommen.  Man  hat  den  31.  tnuuversus 
)>«rinei  profunduB  aU  Gi-enucheid«  für  zwei  Unterarten  benfiUt,  und  nennt  die 
vor  ihm  gelegftiieu  Br&che  Ueroia  pcrincati»  anterior,  die  hinter  ihm  uustreteaden 
H.  perincaÜH  posterior;  die  letztere  ist  viel  bflnfit^ee. 

Deiu  Weibe  uiitench^idet  Winckel  S  Arten: 

at  H.  perinealiH  anterior  zwUchen  Constrictor  cuuni  ond  Uchio-Cavemosut. 
Dieae  gelangt  bisweilen  noch  in  den  Bereich  de^  Lab,  majus  und  führt  dann  woki 
auch  den  Namen  Hemia  kbiali^  posterior, 

b|  H.  perim^alis  meili»  zwi'cberi  Constr.  rnnni  und  Tran«vers.  (lerin.  profan-L 

L'i  H.  jjerinealifi  posterior  2wiscben  Tmusv.  penn.  prof.  undGlutaeua  naxiniai. 

Whs  den  Ui-sprun)^  »u«  dem  Baucbmum  bHriSl.  so  int  e«  beim  Mann  nur 
ein  Ranm.  die  l-'snaratto  recto-vcüiealia.  Beim  Weibe  ixt  dieeer  Raum  durch  den 
üt«nis  und  die  sich  daran  ansflilieMenden  breiten  MutLerbäader  in  eine  ronlere 
und  hintere  AbUiciluu^  (tetrcnnL  Woim  der  Bruch  den  vorderen  Kaum  zum  Aus- 
tritt benutzt ,  so  gelangt  dos  vortretende  Kiu^ewcide  fnal  immer  in  die  Nftbe  der 
grossen  Schamlippen  (Heriiia  labialis  posterior).  Sie  kann  aber  auch  aui  Daatn 
zur  Oberffljche  gelangen,  obau  in  direct«  Doiiebung  zotn  Labium  majua  zu  tr«t«n. 
Bei  einer  obetfllLchlicben  Betrachtung  ktinnte  man  eine  Uemia  I;)biH[i8  posterior 
wohl  mit  einer  tief  berunt«rgetr«t«ncn  inguinalen  Lahiatbemie  TCrwechseln;  eine 
genaue  Uotenuchung  bei  der  Reposition  unter  BerdcktichtiguDK  des  Leista&kaaa]i 
mOsste  nber  die  Kntscheidang  liefern,  besonders  wenn  man  gleichzeitig  einen  Finger 
in  die  Seheide  tiinföhrt,  wrlcber  den  Verlauf  der  Herni«  in  der  Richtung  oadi 
dem  UleniD  verfolgen  kann.  In  dieaen  rorderen  Penneulherniun  ist  ziemlich  olV 
die  Bluse  als  IiiImU  gefunden  worden,  allein  oder  mit  Daroi  tti^awmen.  AU 
Synonym  wird  noch  gebraucht  Remia  pudenda  oder  Remia  Tigiuo- labialis.  Ki 
fliud  nur  wenig  F&lle  genau  asatomisob  «tudirt.  daher  berncben  noch  nuueliedvi 
Uuklarfaeiten. 

Wenn  die  Ueniie  aus  der  Kxcavatio  recto-uterina  (PlJca  Douglaeii)  stammt, 
nimmt  sie  denselben  Weg  wie  beim  Manne;  »ir  kann  flieh  direct  nm'b  unten  senken, 
zwischen  Scheide  und  Rectum,  wird  aber  dabei  leicht  eine  Au^buchtang  der  Hinter* 
wand  der  Scheide  nach  vom,  oder  der  Torderwnnd  des  Bectum»  nach  hinten  bitdeo. 
8oIcbv  Formen  bat  man  mit  iura  Namen  Benia  vaginali«  n*p.  Hemia  rvclaJis 
oder  in  reoto  belegt. 

Nach  Berg  er  kann  man  zwei  Furmen  der  Hemia  perinealis  (lostn'ior 
zweckm&aeig  auseinanderhaltien.  Bei  der  einirn  geht  der  abnorm  weite  und  tiefe 
Sack  der  tlzcarntio  recto*uterina  ohne  besonderen  Absatz  iu  den  Bnichaack  Ober, 
welcher  ab  gleicbmlaeige  Wölbung  sum  Vorschein  koniuiU    In  der  anderen  Form 


I 


bandelt  et  aidi  um  eina  geiti«Ite  (te«chwulit.  welche  licb  Robarf  diircli  einen  llrucli- 
•Mkhols  g«R«n  den  oberen  Bauchfctlraum  B.bB6tzt.  T>ie  letztere  Form  kann,  wenn 
rie  in  umtchrielener  Weite  die  ächeidenochleimbaul  voritQlpt.  eventuell  mit  einem 
I Scheiden polypen  rerwechKt'lt  worden.  An  d>er  en^^  EinganfnOffnung  kommen 
noch  Einklemmangen  xur  Ueobachlun^iC. 

Was  die  Diagnose  dieser  verscliiedenen  Vorbuchtimgen  und 
[Hernien  betrifTt,  ko  kunii  ein  IrrLliuin  woki  itici^t  nur  durch  eino  ober- 
[flärhliche  Untersuchnrjf  unti  durch  mangelnde  Kt-nntniss  oder  Er- 
^inneruiig  an  dus  Vorkommen  dieser  Hernien  passiren.  Sie  enthalten 
fast  immur  Dni-m  und  habt-'n  deswegen  einen  sonoren  Sehall,  lassen 
sich  Terkleinern ,  wobei  genfibnlich  ein  Gurren  autlrilt.  Sie  werden 
tkleiner  und  schlaffer  bei  Rückeninge,  grösser  hei  tiufreehter  Haltung, 
ibeim  Husten  und  Preisen.  Sie  lassen  »ich  meisten theil.«  reponiron  und 
Tdiirch  einen  geeigneten  Dnick    an   der  Bruchpfurte  aueh  zurDekbalten. 

Es  sei  aber  doch  besonder«  herrorgehoben .  Oasa  gerade  bei  diesen  Hernien 
In^iuvolle  Irrthumcr  TOrßckonlm(^n  «iii<l.  M  i e h e ) so n  und  I.  n k i n  hs- 
leben  einen  Fall,  in  welchem  zwischen  den  grossen  Lubivn  ein«  3  Zoll  luntfe 
[Gesehwntst  herauAgin^f  I>rr  Stiel  roirhte  hoch  hinauf:  die  Diagnose  wurde  anf 
feinen  Polypen  gestellt  und  dürselbe  ali^^lrngien.  Aliend«  heftige  Leib^chraetEen, 
liederholte«  Erbrechen,  nm  nU4-hflt.en  Korfren  Kxitus.  In  dur  hinteren  Vaginalwiind 
Feine  ovaIr  OefTnung  von  5  cm  Durcbinemer ,  dnneben  daa  kleine  Orificium  uteri. 
fS3  om  Nutz  und  10  cm  Colon  war  excidirt  worden,  In  einum  anderen  Falle,  den 
iCuiir.  beriihtel,  wurde  «-ine  Va>j;inalbernie  Rlr  einen  Aliaceas  Rehalten  und  incidirt. 
[gleichfull?  mit  IfUitem  Au^gant;. 

Die  Besehworden,  welche  mit  diesen  BrQchen  verbunden  sind, 
(sind  oft  recht  namhafte,     Mi\n    hat  zwar  verschiedene  Bandagen  con- 

strutrt.  um  die  Brüche  zurückzuhalten,  aber  meist  ohne  weseutUche 
Srieichtcning.  Bei  grösseren  Brüchen  lässt  man  ein  Suspensorium 
^tragen.  Aber  auch  für  die  Badicalo|)eratii->n  sind  nur  diejenigen  Fülle 
[gllnstig.  in  welchen  ein  aHSges|in>chpner  Kruchsarkhjils  vnrhiinden  ist. 
'weil  nur  dann  auf  eine  DauerheiUing  gerechnet  wenien  könnte.  Hei 
[den  umfangreicheren  Erweiterungen  des  Douglas'schen  Hnumes  besteht 

nue  so  hochgradige  SchwHche  der  unteren  Bauchwand,  dass  auch  eine 
fRadicaloperation  nicht  viel  helfen  wUrde.     Eventuell    niUsste   man   zur 

Beseitigung  eine  Laparotomie  zu  Hülfe  nehm«i  und  «ten  Douglas  durch 

Festnähen     des     Uterus     au     die     Beckenwand     möglichst     verkh^iiiern. 

Gailiard  Thomas   stülpte  den  Bruchsack  wie  einen    Handschnhfinger 

nach  der  Bauchhohle  um,    machtt^   dann   eine  Laparotomie   und  nähte 

den  umgestülpten  Sack  in  die  Bauchwand   ein. 

Seitdem  man  auigiebigtiro  Operationen  zur  Beaeitigung  von  Tumoren  dea 
Rectum»  lind  de«  Uteruii  unternimmt,  sind  auch  trnumatitcbe  )!emic.-n  in  diesen  Ge- 
genden bcobiLchtct  worden.    Uebt»  intereMante  l-'üllo  derart  berichtete  Hochenegg. 
der   3  äacralhemien    hei    Fraacn   beobachtete   und  in  einem  Fall   eine  Kadical- 
[.Operation  >u  deren  B««eiti(fung  auifQfarte. 

Eine    eingehendere    Besprechung    bedürfen    noch    die    Fälle    von 
[«stdarmbruck  iKectocclc,  Hedrocele.  Hcrnia  in  rccto),  welche  mit 
ita  Prolaps  des  Kectums  verbunden  sind;  sie  bilden  eine  durch- 
^Q9  eigenartige  Form  der  Perinealhemien.    In  der  Abbildung  iFig.  267) 

Haiiidbach  Ar^  pnkUicben  L'lijniigie.     i.  Aufl.     II.  68 
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siebt  man  ciueo  Sn^ittHlschnitt  durch  einen  Vorrall  iles  Anus  ud'I  IIm 
tuins,  welcher  mit  einer  tiefen  Aiisbur-htung  di^r  DoujjUs'srhtn  FiH 
vnrbunden  ist.  also  einer  ecbten  lieroie,  die  aber  nach  aussen  tO{ 
Schleimhaut  übc-rzo^en  ist.  Ludloff.  welcher  in  letzter  '/.eii  raehprf 
derartige  Fülle  »us  der  Klinik  v.  EI$eUberK''s  mitjretbeilt  bat,  macll 
es  durch  t<eLne  Ourh^ngen  wahrscheinlich,  doss  in  einem  TheÜ  dte< 
Fälle  die  Hernie  die  jirimäre  Stilrurju  ist  und  da*s  erst  infolg«  d« 
Vergriisseruug  der  Hernie  der  VürfalT  zu  Stande   kuiniiit.      ,Der  Pwi 

lapsus    recti    ist    eii;entlirh   ein 
Fig.  267.  Heruia   perinealis,    deren  Brach 

sack    durch  die  Varderwand 
Kectuins  gebildet  irird." 

Die  KxcsTatio  recIo-v«i( 
recto-uteriDt]  i«t  fDr  einen  Dr 
Toa  vorne  oUea  nacb  fainICB 
wirkt,  nur  wenig  wiJentanil 
wiril  liaupttächlich  dary'li  di«  Tonb^ 
wand  des  Rectumi  gestQt»t,  w«U| 
ant4r  nonnaleD  Verhällain»  geBOfH 
fest  ist,  ,w«il  ja  du«  R«ctuiB  ntcUni 
«in  nacbgiebiger  häutige  r  Sei 
coiiilern  ein  durch  C<>ntraetiott 
Bannmuscalotur  «cb  vmt«traG 
cul&SM  Rohr  iat,  das  keioe  Q| 
gewiBses  Mann  bioauägwbmd 
buclitun^r  erlaubt*.  I*t  aber  iiii&\ 
nuiculatur  anormal ,  wie  bei 
•cb«r  Obstipation  oder  l»ei  cbroe 
Diarrboe  u.  demL,  $o  «rird  d«r  wÜ 
ffiebif;«  Danntheil  darch  den  Diw| 
der  Eiii){i5W«ide  nui-b  biutm  und  uN 
in  die  Ampulle  Aem  MaMdann*  m^ 
IfmtiSlpL  Wenn  »icb  dies  oft  «ioAnf 
holt,  wird  dttae  Vorbaocfaiu^  ndl 
an  der  ober«n  Keilbefbing  il«>  RhiI 
tuma  und  seinen  anderen  Verbindunf*en  in  der  ^nsen  Cmgebong  xerrca;  üt  m 
einmal  der  Anrnnff  ffemachi,  ao  werden  in  diesem  Baucbfelldivertikel  immerDinll 
ichlingen  Ingem  und  die  Einstalpiin^  bei  jedem  Prewen  TergrQweni,  wobei  M 
einffesurbobene  Dfirnillieil  iLllmCtlilicb  aucb  die  aeitlicb«  nnil  hinter«  Wand  da»  B«(^ 
tuma  einnimmt.  Gerade  in  dem  Winkel,  in  velcbtun  die  I>oagla«'8cbe 
■ich  gegen  da«  itertum  vordriLngt,  springt  ein«  da»  Rektum  titark  veTeDgnwUJ 
die  Plicu  traneveriialis  revti  vur;  gegen  diveo  wendet  sieb  üt-r  Druck  dcrl 
«talpun^  und  tj'eibt  sie  nach  abwILrU;  die^tes  Heruot^rtreten  gebt  immer 
biB  vndlicb  Uie  Stelle  als  Spitz«  eines  B*:i:tuiiiprol>tp«e»  Tor  dem  AlVer  lir^;  la  i»\ 
vorderen  Lt|ipß  ilea  Prolnpaea  wird  sleU  eine  .^Qsstalpnng  des  tianchfeU«*  JM 
Hedrocele]  lief^eu  mit  oder  ohne  Inhalt. 

So  erklärt  sich  die  ziemlich  constante  Lange  dieser  Fot 
Kectalproliips:   bei  Kindern    selten  Über  5  cm,   bei  Erwachsenen 
über  10—1.')  cm,  die  längeren  Formen  gehören  in  das  Gebiet  dc«J 
lapsus  coli  invaginnti. 


\j 


MiiillaniJurcksulJiiiti  von  dem  Beuken  eJuRK 
S^risrn  VAdcbrii«..  welirlie«  »u  }I«atd>nDVurfan 

Eolittcn  hatt«.    Din  b«iiir<n  Il&knben  xivlirn  i]i<! 
Bldmi  LainiiUen  <lt-r  mit  berjtb^eioui'iirn  fall« 
Av»  llAtichrr.nci  nun  etnoniKT- 
iNitfli  ('ruvailhii^r» 


I 
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Der  Prolapsus  recU  mit  Hedrocele  ist  fast  immer  chronisch  ent- 
ßtamlen :  besomters  bezeichnend  fllr  die  darin  entbaltene  Hernie  ist  die 
wechselnde  Grösse  beim  Liegen  und  Stehen,  heim  Pre?»sen  und  Flusten. 
Ofieiibiir  ist  «lies  Verbaltcn  bisher  weni(?  beachtet  worden;  unter  einer 
grossen  Cosuistik  Ton  0')  Fällen,  die  Ludloff  «mmmelte,  war  nur  llmal 
auf  eine  Hedrocele  hingewiesen,  in  13  FtUlen  eigener  Beobachtung  war 
sie  Smal  zu  oonstatircn,  bei  den  Übrigen  Fallen  aber  nicht  sieher  aus- 
zuschliessen.  Einklemmung  ist  bei  diesen  BrQchen  sehr  selten:  manch- 
mal sind  sie  irreponibel. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  muss  die  Hedrocele  immer  zu- 
Bammen  mit  dem  Prolaps  in  Angriff  genommen  werden.  Am  meisten 
geübt  ist  die  Resection  dos  ganzen  Prolapses  nach  Mikulicz  und  Ver- 
einigung des  Aflerstumpfes  mit  dem  inneren  von  Serosa  bekleideten 
Cylinder.  Der  Verlauf  war  meist  ein  günssHger,  ebenso  die  Resultate. 
Aber  die  Gefahr  des  lleeidivs  ist  ziemlich  gross,  weil  ja  die  tief 
herunter  offenbleibende  Peritonealtasche  fortbesteht,  welche  bis  dicht  an 
den  Analrand  reicht.  Ausser  der  Hesectjon  kommen  noch  die  Colo- 
fixation  nach  Laparotomie  und  die  Massage  i.Thure  Brandt)  in  Be- 
tracht: doch  müssen  wir  es  uns  rersagen.  darauf  hier  näher  einzugehen. 
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Capitel   19. 
Zwerch  f ellbrach, 

iHernia   diapbi  agmatico.) 

Wenn    wir   den    vom    parietalen   Bouchfoll   gebildeton    Bruchsack 
als  einen  wesentlichen  Hestandtheil  einest  Bruches  auffassen,  so  künnen 
wir  nur  sehr   wenige   von    den   in  der  Literatur  als  Zwerchfellhemien 
beschnebcDen  Zustunden  ku  den  Brüchen  rechnen.    Man  hat  aber  hier 
-den   Begriff  im   Qebrauch   erweitert   und    rechnet  zu   den   ZwerchfcU- 
brilchen  alle  Arten  von  Verlagerung  der  Baucheingeweide  in  den  Be- 
reich der  BrusÜiöhte.    Dieser  Samnielname  beiliirl'  aber  noch  einer  be- 
sonderen Krlvlaning.  was  in  dem  einzelnen  Falle  darunter  ru  Terstehen 
ist.     Man  hat  schi  zahlreiche  Unterscheidungen  im  Laufe  der  Zeit  als 
riEintheilungsprincip  in  Anwendung  gebracht.    Vorlagerungen  mit  Bruch- 
'sBck  bezeichnet  man  als  wahre,  solche  ohne  Bruchsack  als  falsche 
Zwerchfellbrüche,  welche  beidß  entweder  angelwren  oder  erworben  sein 
können  IH.  diaphriigmatica  vera,  spuria,  congenita,  ncquisita).     Manche 
I  Formen  sind  nur  als  schwere  Kntwickelungsstömngen  oder  Hemmungs- 
Imissbildungen  aufzufassen:  zahlreiche  Fälle  gehören  in  das  Gebiet  der 
durch    Verletzungen    erzeugten    VorfSlle    (Prolapsos    viscerum    trans- 
^diaphragmaticasl;   endlich   gibt   es   noch  eine  abnorme  Schlaffheit  des 
Zwerchfells,   welche   zu   einer  Vorw^ilbung  der  nicht  durchbrochenen 


welcbo  eich  'm  dur  Mittelliiiie  vereinigen,  während  in  den  seiUiuhen  Purtten 
lieh   lange   eine  Communicatioti   eiriAchen   der   a^lir   kleinen  Ploanüi{)b!r  mil  dMi 
sehr  ger&umiffea  Periloncalbfftile  iMstehec  blüilt;  nulelzt  renekliesart  «<-ii  der  Baanl 
surigchen   der  äu<iscr»tcn  Lenden-   and  der  hintersten  Rippen {MrUov,    Rl'il<f  äi* 
Entwickelung  uun  auf  «ioer  früheren  Stufe  «teheo,  »o  i*C  itnmrr  die  M 
einer  V«rI«goriinjr  ''<*i>  Baucbeiofteweidcn  gtfjeben,  besonders  linbn  tXigrni 
r«iid  recht«   die  frObeeitig   und  nuagiebiü  eich  entwickelnde  L«l>)!r  viae  dbt  ' 
iirDgang>enp  Schutswitnd   bildet.    Auch  bei  grcmen  Defecten  bt  itet  vorder« 


^'tml«)  Theil   des  Zwerchrells  im  Aoeatz  vorlianden.     Wichtig  ist  auch  der  tpOtc 

Verschluss  der  Rippen-  und  LuiubBlportion.  weil  sich  daraus  An»  Pen>istin>n  einer 

Lücke   u^iHile  in   ilieser  üet(end  sehr  gut  erklärt.     Wean  auch  div  sttüsea  Haote 

sith  schlieaeen,  »o  bleibt  doch  oft  eine  Lacke  in  der  Muscalatur.  t.  B.  da*  For»men 

^JJOclidiUeki- 

B  Dan  Zwereiift^ll  eotcpringt  mit  «einem  Seinclugon  Thoil   in  cinselnen  Por* 

^kioun  vom  ÜniBtbdn,  'len  Kippi>D   und  der  LendenRVt;end   (I*.  «teriidlis,   CüGlaUs, 

^ptanbalit),  bildet  mit  Keiner  AponeiiroiW  dsii  bopfwArtü  kiijipelf&rmif;  uusRebauchte 

Centram  ten'lineum.     Ini  Ctntrum  ti'ndineiiDi  li*"gt  «Ü«  r>*fFnunff  ftlr  die  Venu  cava 

iofsi'ior,    das  Foramen   quadrilateruin;   im   tnusculOsen  Th(;it  am  nreitejten  dorsal- 

Iwärta  xwinclien  den  inneren  lumbalen  t^lienkeln  der  Hiatu»  «orlicus  (rHr  Aorta  und 

iDactiia  thoniciciu).  vor  dieeeu  daa  Foramcn  ueHipbatrc^um  (SpeüierOlire  und  Nerri 

Ivafji);  durch  kleinere  aymmetrische  leitliche  LückL'n  nehmen  die  Vena  uzy-go»  und 

[.hemiBzygos  und  die  Jfvrvi  Hplanehotci  üirun  We);, 

An  den  Stellen,  an  welchen  die  verschiedenen  Munkelportionen  xutanimen» 
Bn,  sind  oft  kleine  MuskellUeken  vorhanden,  an  denen  der  Verechluiw  nur  durch 
Peritoneum  und  Pleura  gebildet  ist:  die  constant«  vordere  cwtarhen  Par«  «tenmlt« 
und  costali«  (IfiMst  die  Art.  loamm.  iiit.  durchtreten)  führt  dun  Nutnen  Foramen 
MorpaRni,  eino  ebenfiills  recht  bSriiäge  äpolte  zwischf^n  Para  lumbalis  (laleralt«} 
und  costalts  Foramen  Bochdalek i. 

>  Die  ah  HenimungKmissbilduitgen   zu   erklärend <:^]i  Uernien   haben 

natOrlit'h  keinen  liruchsack.  Wahrt-  Brüche,  dif  einen  doppelten  Bruch- 
sack vüii  BaiicLffll  und  Pleura  haben ,  entstellen  am  hiiuligKten  tim 
[Foramen  Morgagni  (Para.'jtemiilhernien),  welche  in  das  vordere  Media- 
'  «tinum  gelangen.  AulU  neben  den  anderen  |ihvsiologischen  Durch- 
trittsstellen entstehen  mnnchmal  Hernien,  am  hiintig^iten  neben  dem 
Foramen  oesophageuin.  dann  an  der  DurchtrittMtelle  der  Öplanchmci, 
sehr  selten  diirrh  den  Hiatus  aorticu)^,  niemals  diirrh  daK  Fornnien  prti 
rena  cava.  Diese  Brüche  können  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen. 
Gegenstand  der  Therapie  werden  sie  fast  nur  bei  Einklemmungen. 

Viel  bSußger  und  für  den  Chirurgen  wichtiger  sind  die  trau- 
matisch^-n  Zweribfellbrüche.  Wir  reclinen  dazu  alle  difjenigen  Falle, 
bei  denen  durch  eine  Grcwalteinwirkung  eine  Verletzung  des  Zwereb- 
feiU  entstamlen  ist.  Die  Verletzung  kann  eine  directe  sein,  wie  bei 
Hieb-,  Stich-  und  Schusswunden,  oder  eine  indirecte  bei  ßewalt- 
einwirkungen ,  welche  eine  so  beträchtliche  Druckste igening  im  Ab- 
domen bewirken,  dass  die  Elasticität  des  Zwerchfells  Überschritten  wird 
,  und  eine  Huptur  eintritt  (Ueberfabren,  VerschUttung,  Sturz,  Eisenbahn- 

guffer.    Stoss   gegen  den  Bauch  etc.).     Anhangsweise   nu'igeu   in    diese 
ruppe  auch  solche  Fälle  gezählt  werden,  bei  denen  durch  eine  Krank- 
heit das  Zwerchfell  geschädigt,  und  durch  eine  geringe  Drucksteigerung 
,ein  Dnrchbrucb   herbeigefilhrt   wurde  (phreniscne  Abscesse,   Enipjem, 
Carcinom,  Ulcus  etc.). 

Vielfach  wird  sofort  im  Anschluss  an  die  Verletzung  ein  VorfiJl 
I'  TOD  BaucheingeweideD  in  die  BruKthiihle  eintreten ,  dann  oft  mit  so- 
fortiger Einklemmung.  Es  gibt  aber  recht  rjihlrciche  Fälle,  in  denen 
die  Verletzung  zunächst  ohne  solche  Folgen  blieb.  Die  Wunde  kann 
heilen  und  eine  knopflocliühnliche  Oeffnung  lunisüumt  mit  Pleura  und 
Bauchfell)  hint^,'rla-s.sen,  in  die  erst  bei  einer  besonderen  Oelegenheits- 
ursache  ein  Eingeweide  hervortritt.     Kecht   interessant   sind   in   dieser 


Hinsicht  einige  Zahlea;  von  36  nicht  operativ  behaodeltea  Fällen  von 
Verletaunff  fies  Zwerchfells  sLarhen  nach  Lacher  5  inin-rhalh  des  pi^ten 
Tage«,  lU  iiuierhalb  ciues  MoaaU,  5  innerhalb  5  Jahren.  5  bis  zu 
20  Jahren,  alle  an  den  Folgen  einer  Zwerchfcllhemie;  auch  in  den 
Fällten  under«r  Autoren  tniteu  in  der  Mehrzahl  die  EinktemmuDgs* 
erscheinungen  erst  nach  längerer  Zeit,  Monaten  bis  Jahren,  auf. 

Fa.st  alle  (lieve  Hernien  sind  natürlich  faUche;  uianchmal  fand 
sich  eine  Art  von  Uruchsack,  der  sich  meist  als  prohihirtes  Netz  oder 
al»  Ergehoiss  «iner  Entzündung  um  die  proUbirteu  Organe  eririe:». 

Auch  die  erwiirbunfn  ZwercbrclIbrOche  entKteben  fast  sIetK  links 
und  meist  im  camöscn  Theil.  Auch  hier  spielt  die  Sicherung  der 
rechten  ZwerclitVlUiülfte  durch  die  LebiT  eine  grosse  Rolle,  wenn  auch 
das  Ueberwiegen  der  linken  Seite  /.um  Theil  darin  »eine  Firklaning 
findet,  dnss  Stich-  und  Schussverlctaungen  vorwiegend  die  linke  Kßqier* 
btUfte  treffen,  da  die  recht«  Hand  des  Angreifers  gewöhnlich  nach  der 
linken  Seite  des  Gegners  zielt. 

Man  kann  die  traumatischen  Formen  auch  in  percutano  und 
subcutane  Brüche  eintheücn.  Erstere  wurden  der  Diagnwe  durch  den 
charakteristischen  Sitz  dor  Verletzung,  nicht  selten  auch  durch  einen 
Prolaps  vuii  Kutz  u.  dergl.,  weniger  Schwierigkeiten  bieten  als  letztere; 
beide  können  ohne  Symptome  eintreten  und  bestehen  und  brauchen 
trotz  grosser  Ausdidmung  das  Lehen  nicht  zu  gcfilhrden.  können  jedoch 
jeder  Zeit  Kinklemnning  erfahren,  wobei  sie  gewöhnhch  nur  das  Bild 
der  inneren  Incarceration  bieten. 


Die  Diagnostik  einer  Zwercbfellhernie  kann  hier  nicht  eingehend 
geschildert  werden:  sie  könnte  sich  nur  nn  die  Beschreibung  cnncreter 
Beispiele  anlehnen.  Das  Wichtigste  ist,  da»«  der  L'ntersuchende  dif 
Möglichkeit  einer  ZweiThfellhernie  berücksichtigt  und  bei  der  Diflerential- 
di^nose  im  Auge  behält.  Sind  Brucheiugeweide  durch  einen  Rias  oder 
Sjwlt  in  die  Brusthöhle  gi-drängl,  so  werden  sich  die  Symptome  m- 
sammensetKen  mim  den  Zeichen  einer  abnormen  Verlagerung  (besonders 
lufthaltiger!  Bauchorganc  und  aus  den  Druckcrscheinungen  auf  die  ver- 
diiingten  Brustorgane.  Bei  einem  linkss.-itigen  (8:li  IVoIaps  ist  die 
iinki-  Brustbältle  aufgetrieben,  macht  keine  Atbembewegungen.  Die 
Hentdämpfung  ist  nach  rechts  verlagert  Dextrocardie  gilt  als  ein  so 
bedeutungsvolle.^  Symptom,  da»»  man  dabei  stets  an  eine  Zwerchfell- 
hernie  denken  muss.  wenn  man  eine  andere  Erklärung  (durch  ein  Links- 
seitiges Empyem,  Pneuuiothurax  oder  Situs  inveittus  viscerum  totalis) 
ausscbliesscn  kann. 

Sind  Tiel  lufthaltige  Eingeweide  in  den  Pleuraraum  eingedrungen, 
dann  bieten  sich  Symptome  dar,  wie  .tic  beim  Pneumothorax  vor- 
kommen. Die  Differentialdiagnose  hat  sich  darauf  zu  stützen ,  da:» 
der  perkutirbare  Luftraum  in  seiner  ßrßsse  wechselt,  dass  .Magendami- 
geräusch*-  im  Thorax  spontan  auftreten  oder  durcli  künstliche  COi-Ent- 
wickelung  nachzuwei.sen  sind,  und  dass  sich  im  Gegensatz  zu  Pneumo* 
thorax  hoher  Zwerchfellstand  und  abgeflachtes  Abdomen  rorfiodea. 
AusHerdem  la^Ken  sich  deutliche  Succussiunsphänoniene  erzeugen,  nament- 
lieh  nach  Flflssigkeitsaufnahme.  lu  neuester  Zeil  hat  man  auch  durch 
Höntgenographie  Aufklärung  gefunden,  indem  die  mit  Gas  •>der  FlQssig- 
keit  gefüllten  Intestina  über  dem  Zwerchfellcontour  «U  Schatten  xu 


I  «rk«nn(;u  waren  und  ein  in  den  Magen  eingeführter  QuecksilburKchlauch 
iii)  Tborgixrmun  erschien. 

Noch  maiinigfftltiger  sind  die  subjectiven  Symiitome  der  nicht- 
iticarcerirten  /,worchf<^Ilhernii\    l)ii'  Kriinkeii  klagen  vin-  iillein  ill)«r  Be- 

isehwerdpn,  di»'  aus  der  Stöninjf  der  f 'irculntions-  und  Itespirations- 
organc  herrorgehea  und  mit  der  Vcrlageruag  der  Unucheingewcidc  und 
Zerrung  ihrer  Anheftungspunkte  T*-'rknflpft  sind.  Es  kommt  zu  mthr 
oder  minder  hoL-hgriidlgen  dyspnuiüchen  Zustünden,  die  sowohl  in  der 
Comprossion  der  linken  Lunge  begründet  sind,  als  durch  die  Beengung 
der  Herithüitigkeit  hervorgerufen  und  durth  die  infolge  der  Z»verch- 
fellverleUuug  reflecturisch  beschränkte  ZwerchfuUathmung  gesteigert 
werden. 

Von  Seiten  des  Verdauungstractus  kommt  es  sehr  häufig  zu 
diflFiisen  Schmerzen  im  Leih  und  unter  den  Rippen.  Fast  constnnt 
treten  gasti'itische  Erscheinungen  auf,  anhaltende  Dyspe)isien,  saures 
Aufstossen.  Ki'brecher,  das  sich  his  zur  t'nstiUbarkeit  steigern  kann, 
kolikartige  Anfille,  (ietUhl  von  Vollsein  und  Spannung  im  Magen.  Auch 
Dysphagie  infolge  Abknickung  des  Oesophagus  ist  heohachtet  worden, 
sowie  lyjjj.schf  BL'schwerden  von  Ulcus  ventricuU.  Häufig  uxucerbiren 
die  Abdominalbesch werden  bei  körperlichen  Anstrengungen. 

Noch  couiplicirtur  wird  das  khui^sche  Bild ,  wenu  ausser  dem 
Zwerchfell  noch  andere  Organe  Traumen  erlitten  haben.  Bei  Ver- 
letzung grosser  Gefusse  treten  die  Zeichen  innerer  Verblutung  ein;  sind 
Magen  (»der  Dann  crßflnct,  dann  herrschen  i)ft  peritonitische  und.  wenn 
die  Pleura  inficirt  wurde,  pleuritische  Erscheinungen  vor.  Selbst- 
verständlich kftunen  letztere  auch  Folgen  eines  inficirendftn  Traunia.s 
sein,  llauteniphys^m,  Magenhlutung,  Leberabsccsse  waren  auch  Be- 
funde, die  gelegentlich  erhoben  wurden. 

Kommt    CS    zur  Incarceration    einer  Zwerchfellhemic,    die   so- 

[fort    nach    dem  Trauma,    oder   erst    nach   jahrzehntelangem    Bestehen 

,  des  Bruches  gelegentlich  eintreten  kann ,  so  unterscheidet  sich  das 
klinische  Bild  iu  keiner  Weinte  von  dein  jeder  tiudereu  imiereu  Ein- 
klemmung. Gk  hat  daher  als  Grundsatz  zu  gelten,  hei  Symptomen 
ler  inneren  Einklemmung  die  Möglichkeit  einer  Zwerchfell hernie 
ben  ollen  atideren  Fonut-n  tief  liegendftr  Brüche  |,Ii.  obtnratoria, 
iscbiadica  odex'  periucaUs]  in  Betracht  su  ziehen. 

Therapie.  Wenn  auch  Spontanheilungen  unter  Bildung  von  Kotb- 
'■ftbsccssen  beobachtet  sind,  so  ist  selbstverständlich  doch  bei  jeder  Ein- 
klemmung sofort  die  operative  Therapie  einzuleiten  und  woniöglifh  eine 
Badicaloperatioii  an/,ustrebeu.  Eine  palliative  Behandlung  der  nicht 
eingeklemmten  Zwerchfell  hernie  gibt  e«  nicht.  Man  konnte  höchstens 
durch  Strange  Düit,  Vermeidung  besonderer  KKrpcrbe wogungen  der 
Gefahr  einer  Incarceration  vorh^nugen. 

Bei   der   operativen  Behandlung   müssen    wir   auch   die  Therapie 

der  Zwerchfell  Verletzungen  mit  hereinbeziehen,  aufweiche  in  neuerer 

^^eit  so    grosser    Werth    gelegt    wii'd.      Da   die  Erfahrung    gelehrt    hat, 

die  allermeisten   Verletzungen  des  Zwerchfells  früher  oder    später 

m  einer  tödtlicheu  Brucheinklemmung  gefolgt  sind,  ist  es  Grundsatz 

[.geworden,  jede  nachweisbare  Zwerchfell  Verletzung  sofort  operativ  zum 

[Verschluss  zu  bringen. 


Wfthrend  in  einer  Mitthfilnng  von  Frey  (l8'J3j  unter  33  Zwerchfelkw 
)«izungn]  nur  4  gebvilt  wur«)en  (2  ilurcb  Op«nitioD)  imd  29  itarltn.  konnte  Bercht- 
hold  (I6!)7)  24  T&ile  o|ierirter  Zwerchfellrarletznn^n  Bummpln  mit  2'2  ReÜDB^en 
und  nur  2  Tode*ra]|cn.  Die  Uelirsabl  der  Beobkcblnngcu  «UunncQ  von  ituliem- 
«oben  Chirurgen. 

Die  Hftuptgefnhr  der  Verletzungen  liegt  in  der  MitTorwundung 
von  Biturhorgaucn :  liegt  t-iiic  solche  sichor  Tor.  so  winl  niaii  immur 
zunächst  tlio  Laparotomie  ausfuhren  und  erüt,  tronn  man  mit  ihr  nicht 
zum  Ziele  kommt,  noch  die  Thoratotcmie  hinzufügen.  Es  empfiehlt 
sifh  nach  der  Krüffnunfif  der  Bau^-hhilble  eine  güdrdnete  typische  Ah- 
suchuntf  der  Organe :  um  !>icL  die  Zwerchfell  wunde  für  Äuu'e  und  Hand 
zuj^nglich  zu  machen,  ist  es  zweckmässig,  einen  queren  Schnitt  anzu- 
legen und  durch  einen  AüKistenteu  die  Eingeweide  nach  ahwäris,  dun 
Rippenbogen  nnch  aiifwüris  ziehen  üu  lassen.  In  noch  ausgiehipercm 
Mausäv  gewinnt  man  freien  Einblick  durch  die  nahezu  verticule  Auf- 
hängung des  Patienten  im  dem  iinf gerichteten  Operulionsttseh,  wie  es 
vrtn  Ketliiig  (Cent.  f.  Ch.  1901,  Xr.  '20)  beschrieben  wurde. 

In  neuerer  Zeit  hat  mau  principiell  der  Thoracotomic  den  Voi^ 
xiig  gegeben:  besond<^rs  enbichloden  ist  Rydygier  dafür  eingetreten 
unter  Anfuhrung  folgender  Gründe:  1.  die  äussere  Wunde  hat  meistens 
schon  die  IMeurahöhle  eröönet:  2.  durch  den  Brustraum  ist  der  Zutritt 
zur  ZwtTchfeltwunde  und  die  Naht  leichter  und  bequemer:  8.  durch 
die  Gr^fliiuug  der  PleurnhöUe  wird  der  negative  Druck  im  Pleuraraum 
aufgehoben,  der  die  Reposition  der  Eingeweide  erschwert,  ja  in  ein- 
zelnen Fällen  unmöglich  gemacht  hat  (Naumannl. 

In  den  meisten  Füllen  hat  es  genügt,  die  unt«r  dem  Such  ge- 
legene Kippe  oder  auch  noch  eine  zweite  in  Ausdehnung  von  etwa 
10  cm  zu  reseciren.  Postempski  empfahl  11880)  eine  osteoplastische 
Kcsection  durch  einen  hufcisontiKrniigen  Schnitt  mit  der  Basis  des  Haut- 
knoühetilappenH  nach  oben  unter  doppelter  Durchsiigung  der  Rippen 
(2 — 1).  Da  hiebei  die  Arterie  2raal  durchtrennt  wird,  ist  eine  gewisst- 
Oefahr  der  Nekrose  gegeben.  Die-se  sucht  Ujdygier  zu  vermeiden, 
indem  er  die  Rippen  nur  lateralwarts  durchschneidet  und  den  Haut- 
knocheuiappcu  in  den  biegsamen  Itippenkuorpehi  umklappt.  Die«  ist 
aber  nur  bei  sehr  elastischen,  also  Jugendlichen  Uippenknorpuln  miig- 
Ucb:  ausserdem  gewährt  diese  Methode  nur  Zugang  zu  der  Vorder- 
seite de.s  Zwerchfells.  Findet  sich  hei  der  Operation  eine  Verletzung 
eines  ßauchorganei:,  so  mu$s  eventuell  noch  eine  Laparotomie  hinzo- 
geftlgt  werden. 

Bei  der  Operation  einer  eingeklemmten  Hernie  dürfte  die 
Laparotuuiie  nur  dann  gendgeu,  wenn  man  sehr  bald  nach  der  Ein- 
klenimuiig  zur  Operation  kommt;  liegt  die  Möglichkeit  einer  Gangrän 
vor,  dann  ist  nur  die  Thoracotoroie  mit  Freilegung  des  eingeklemmten 
Eingeweides  erlaubt. 

Nach  Reposition  der  prolabirten  oder  auch  eingeklemmten  Ein- 
geweide folgt  der  Nalitvcrschluss  der  Zwerchfellwunde,  welcher  wohl 
um  besten  mit  Seide  m  mehreren  Etagen  vollitihrt  wird.  Die  Naht 
ist  leider  noch  eine  Sorgenquelle  für  die  Zukunft.  Auch  experimen- 
tell ist  festgestellt,  dass  Wunden,  welche  senkrecht  auf  die  Muskel- 
fasern verlaufen,  leicht  wieder  zum  Klaffen  kommen  und  wieder  bei 
irgend  einer  Drucksteigerung  bersten   und  eine  neue  Hernie  entstehen 
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]asa«n.  DftfUr  sprechen  auch  liereita  einige  klinische  Erfahrungen 
(Scalzil.  Aus  (lie?tem  (irunile  hnheu  manche  Autoren  fi^ßrutheTi,  den 
Verw:hlus.s  der  Wunde  *1urfh  Festheftung  ilts  Mng^ns  an  die  Wnnd- 
rüntler  uuszufübren  (Horuch).  Man  darf  von  der  grösseren  Erfahrung, 
die  wohl  die  niichste  Zeit  auf  diosem  Ciebiet  bringen  wird,  nurh  in 
dieser  Hinsicht  neue  Vorschläge  entarten;  etwa  die  Bildung  von  feinen 
Filigransilberdrahtnctzen. 

Die  Kadiciiloperation  nichteiugekleminter  Hernien  ist  bUher 
nicht  unternommen  worden,  ist  aber  bei  geBichert.er  Diagnose  zweifel- 
los indicirt. 

LHernlnr. 

ßtrgntmnM,  KlMliltmm<i*a.  frUrtt.  (wrf.  iFi^Atmftkr.  ls9t.  —  Blum  •(  OmtfrUtantif, 
Hrrtiin  ätttfiiragnaliiiiM  J'erlfinr  rramnuMqiM.  Aith.  g*n.  i*  aUA.  ieS7,  --  Fr^.  ZvtrdtffHarUttitntiit. 
irirmir  hh»  Warkmttlu:  HOS.  Xr.  9.  ~  OrMMr,  JÜnlutit.  UM  HUU.  U'ifmf  Min.  Wodm-dtr.  ISff. 
—  ZarAer.  F'fArr  ZirrreMtlliHnvm  PtutKMr»  Anh.  f.  tUn.  JfrW.  SSSO.  SoM  ISSS.  —  romtmtpaM, 
ZirtTttt/tibialU,  nora<ol»mi*.  Inlirimt.  OmgrHt.  htrlli  tS90.  -^  Kffd^ffi^r.  fitlrapliulUeit  nm-aet- 
''nmlt.  —  C.  SMiNfrfC,  VtrUtrtmg  ifn  ZwrrrÄfttlt  mit  leJmrfm  tnitrurnttHt"  Jniiuti.-ntn.  Strom*- 
>Mrr MW.  —  0*kw«lk«,  Jmfihormr Zfr^tfitlhntk.  .wa»M.  mf<l.  »«fAitirtr.  tfim,  »■.  t.  —  rA«M«, 
rirtK  ArtK  Bd.  SS.  jsar.  —  Wtdryrr .  fKSt^rktvmt  4**  Zurnt^rtHt.  Ot-tttht  mut.  WaA*»»air. 
imt.  Sr.  St. 


Capitf!  20, 

lieber  die  Enfstehnn?  nud  Bcffiitarlitnng  iler  Brtlche. 
lufallbrüthc. 

Die  Entstehung  der  Brüche  iät  uiclit  bloKs  eine  theoretische  Frage, 
sondern  bietet  auch  mancherlei  praktisches  Intereasc,  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Therapie,  ul»  naiueiitlich  in  KUckäicht  uuf  die  in  unserer  Zeit 
so  ort  geforderte  «rztliche  Begutachtung  eines  Bnichleidens. 

In  ttatisttscfaen  Ängubeo  hiiUi^n  wir  una  iin  P.  Berj^er,  welcher  die  Erjteb- 
niaee  der  Untemtiehung  von  10000  Flillen  niudürgelegt  hat.  Diene  Statitttik  beriehC 
sich  zK'»r  mi^ul  nur  nur  k]ini«cb,  n'n-ht  nnHlomisrh  iH'oWchtete  Füll«,  die  nlier  allA 
von  einem  und  Kwur  fincm  sthr  errahrent-a ,  atn-np  kritischen  Autor  nuch  einem 
klaren  Plan  uufjgezeicLiift  «ind.  Wir  erfahrfn  da-mu«.  (lau«  etwit  aiif  20 — 30  Per- 
sonen der  BevölkLTung  eine  mii  einem  Bruch  behaftete  komtat  (1 :  11.9  müanlifh. 
1 :  44.7  weiblich).  Kinc  sehr  grosise  .Anzahl  der  eiir  ersten  Beobacbtun({  ^olan^en 
ßrßche  (s.  B.  der  7.  Tbeil  aller  LeistenbrQche)  fllllt  in  diu  erste  Lebensjahr;  dann 
nimint  rlie  Ziibl  rapid  i)l>  Ine  zu  einem  Minimuni,  welches  man  iinKeftihr  aaf  da» 
li.  LebüJiHJahr  vnrkgen  ktinn.  Nach  dem  1^.  I.ehensjiihri'  liommt  eine  uJImflbliche 
Ziiaalime,  weli-he  Iht-ini  Manne  etwiu  früher  nls  beim  Weibe  ihren  bikhsten  Stand 
erreicht,  f>5  tks^.  70.  Hereditäre  Beziehungen  konnte  Berger  unter  7-^2  Fällen, 
in  denen  er  darauf  HilcksicliL  genommen.  2U79mal,  «Ito  in  einem  Verh&Uni»  vcm 
1:8,6  uacbwelacn.  RecbtiiaeiLige  Hrltche  rind  hKofiger  als  linksseitige,  beaoitdorB 
beiTn  mUnnlicbcn  iTesrhlecht,  nn^l  um  neisten  in  der  .Tugend.  Ofl  finden  sieh  Uei 
einem  und  demsclhiin  Individuum  mehrfache  Brßcbe:  onter  fiäüO  Füllen  von  LeUten- 
brflchen  fand  Borger  1042  einfaehe  und  4-'>2rt  doppeUeitige ;  onter  8yy  Schenkel- 
brOchen  bei  Frauen  506  eiofuehe,  323  euaammen  mit  anderen  BrQcben  (213  crural). 
Daneben  nech  mhlreiche  Combinationen  von  Leisten-  mit  Schenkelbrüchen  auf  der 
gleichen  (2'i'i  Fälle)  oder  entgegengeseUteu  Seite  (111  KlUlel. 

Fassen  wir  zusammen,  was  wir  über  die  Entstehung  der  Brlleho 
mit  einiger  Bestimmtheit  aussagen  kßnnen,  so  ist  es  folgendos: 


Es  gibt  angeborene  lb«i  der  Geburt  bereit«  vorhandene)  Brüche, 
hnupb^ärhlich  in  der  Nabelp^egend:  bei  diesen  handelt  es  sich  aber  um 
Entwickflung^st/irunfjen:  i-s  ist  nicht  ein  Hervortreten  eines  Eingewcidei 
nach  aussen,  sundern  die  nurmiilerweise  stiitttindende  ZurQckzienung  der 
irn  Bereiche  des  Niibelnnges  gelegenen  DarmÄchlingtju  ist  nicht  Tor 
sich  gegangen,  es  tst  ein  Eingeweide  aussen  liegen  geblieben  (s.  S.  1042b 
Auch  in  der  Leiatengegend  kommen  angeborene  (im  strengen  Sinne) 
Brüche  vor  bei  fehlender  Oblileration  des  Processus  vaginalis  poritonei. 
Ist  schon  hei  der  Gehurt  ein  nusgebildet4*r  äusserer  Iieirtenbriich  vor- 
handen, so  besteben  nebirn  dem  oft'euen  Processus  vaginalis  uieLst  noch 
besondere  EigonthUmlirJikeiten ,  namentlich  Verwachsungen  zwischen 
Hoden  und  Dann,  die  schon  vor  dem  Descensus  xu  Stande  gekommen 
waren.  FOr  die  meisten  sogenannten  „angeborenen  Leistenbrüche'  ist 
nur  der  Bruchsack  »ngeboreu. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Processus  vaginalis  peritonei  fllr  die 
Entstehung  von  Leistenbrüchen  sind  die  Acten  noch  lauge  nicht  gr- 
schlossen.  Die  einen  wollen  alle  Leistenbrüche  mit  dem  Processus 
vaginalis  in  Beziehung  bringen ,  die  anderen  seine  Bedeutung  fQr  das 
Entstehen  der  später  anTtreienden  Leistenbruche  vollständig  leugnen. 
Beide  haben  sicher  Unrecht.  In  Bezug  auf  die  Obüteration  kommen 
die  mannigfachsten  Verschiedenheiten  vor.  Nnr  selten  bleibt  der  Pro- 
cessus vaginalis  im  späteren  Leben  in  weiter  Cummunicatiuu  mit  der 
Bauchhöhle:  oftmals  schliesst  er  sich  gegen  den  Hoden  ab.  bleibt  im 
Bereich  des  Sumenstrangs  bis  zur  Bauchhöhle  oder  such  nur  bis  zum 
äusseren  Leistenring  oOen. 

Uiuere  Kenntuine  Über  di^se  Ding«  sind  noch  «iwwrordentlich  Iaokenb*fl 
ta  froherer  Steit  irnr  man  fiiüt  aar  auf  die  Unt«rsnichuagen  an  LeiVlien  angewieoen. 
da  bei  <Wn  Brucfiopcnit Jonen  wrgi'n  Krü<-lieinlc1«minUDg  meist  dfut  Intercn«  durch 
diu  Bchwüi-«  Krkrankung  absorbirl  war.  Erat  in  der  ueaeren  Zeit,  leitdem  viel« 
KadtcaLopiiTalii^nen  freier  HHlche  autftwfQhrl  «erden,  gewtnneo  wir  anch  hierrtwu 
bsMero  Kinsicbt.  Aber  auch  jetst  nOL-b  aisd  die  Angabi-n  ziemlich  apärlicb.  Frank 
hiit  unter  63  wegeu  &iiiier«r  LeisL«t]br(lche  Ojierirtcn  1I<riiü,  d.  h.  in  28t6  Pivccnt, 
eiiiea  nacbweislich  ongeboreneD  Brucbwck  gefundrn.  Auk  dim  TaboUeB,  veldtf 
ficreiowikr  auB  der  KocherVheii  Klinik  v^iafTeDtlicbt  hat,  fKiid  ich  untvr 
124  t'ftllea  von  Radicaloperatioaeo  4Smiil  congeoilale  BrucbHftoke  (SS  Proeenll. 
Wood  fand  nnter  870  Leistenbrüehen  I'^fmal  einen  ofTenen  ProccMiu  ra^inaUi 
(3S'/i  J'rocent). 

Diese  Zahlen  sind  UbemLschend  hoch:  trotzdem  ist  aber  in  ihnen 
die  Bedeutung  lirs  Processus  vaginalis  nur  zum  Theil  ausgedrückt.  Fast 
ebenso  zahlreich  mögen  die  Fälle  sein ,  in  denen  der  Processus  vi^i- 
nalis  in  seinem  untt^ren  Theil  abgeschlossen  ist,  während  im  oberen 
Theil  ein  kleiner  Trichter  am  inneren  Leisteoring  oder  im  Bereich  des 
Leistenkanals  persistirt,  der  als  ein  bequemer  Angriffspunkt  für  die 
Kntu'ickelung  von  Leistenbrüchen  dienen  kann.  Auch  beijo  weibUcheo 
Goschlecbt  spielt  das  Diverticulum  Nuckii  (diis  Analogon  des  Processus 
Tnginalisi  filr  die  Entstehung  <ler  Leisteobrilche  eine  grosse  Rolle. 

Aber  auch  von  dorn  Processus  vaginalis  abgesehen,  besteht  an 
manchen  KOrperstellen  eine  örtliche  Disposition  Ifir  die  Eutwjckelung 
von  Brüchen.  Diese  treten  jn  nicht  an  beliebigen  Stellen  der  Bsueh- 
wand  auf;  esgibfc  vielmehr  ganz  bestimmte  Gegenden  (»Bnichgegenden'l. 
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irelvbe  besonders  dazu  disponirt  .sind.  Meist  sind  es  solche  Stellen, 
an  welchen  im  auut^jniischeu  GefÜRe  gewisse  Unvollkdiiimftnlioiteii  in 
Bezug  auf  die  Festigkeit  bost(-lien.  Wenn  sicli  .solche  scbwarLe 
TheÜo  bei  jt-dem  Menacben  lindt-n.  so  haben  einzelne  I'ersoiieu  diese 
schwächeren  Stellen  in  besonders  aiisgepriigter  Form. 

Wir  wollen  hier  nicht  in  alles  Detail  eingeben,  «eil  wir  ja  beim  speciellen 
ITieil  die  meisten  dic^r  Punkte  besprochen  haben.  Nur  über  die  VerWiltnime, 
die  f^r  EnUtebun^  von  l^e tut enbrUchen  aU  eine  besondere  individuelle 
Disponitton  in  Betracht  kommon,  soll  noL'h  oinigea  hervor^hoben  weHen: 

Dvr  Leisteukana)  ist  bei  d«n  meisten  Mensclien  einer  cl«r  «chwächfeten  Thetle 
der  Bauohtrand.  Je  weitrr  er  ist,  jp  gerAtllinigor  sein  Verlaaf,  um  so  leichter 
wir«!  er  zu  oincr  BniLh]jforle  werd*-!!.  Dii-s  beil»rf  Winer  BeRrÜJiduiijit.  Vielfnch 
vird  auf  die  Weite  des  äuaHeien  Leiiitenringes  ein  groane«  Uewicht  j^dogt.  An 
«ich  bat  ja  mq  weiter  äiuserer  lieiKtenring  Tür  die  erste  EnMehuD^  einl^B  Biniche« 
Itcine  besonder^!  Bedeutung;;  er  macht  sich  erst  bei  der  weiteren  Kntwirkelunfr 
geltend.  Abtr  es  mag  doi'b  »ehr  oft  /iilrrfffn,  äas»  mit  (•intriu  abnorm  wiriteii 
t.i'intvoring  auch  eine  hdtnndi'rs  ^roFae  Weite  dea  RUOKen  I<L>i)tti!nk)iniiU  eiiilit:r(;eiil. 
Jedt.'nralti  bntehen  in  dii-wr  Hinsi<'bt  »ehr  f^rone  inditidiielle  Verlieh tedenUciten. 
Hit  einem  weiten  Leistenkunul  wird  in  der  BL'gel  audi  eine  geringere  Festigkeit 
der  vorderen  Batichwand,  ein  »tärkereu  Aaieinnndertreten  der  Pfeiler  dc§  Leijlen- 
ringee  und  t-tnu  Tomiindcrt«  Feiligkeit  der  Fibrac  intercoiumnares  verbunden  sein: 
oftmals  ist  der  äuBucre  Lettl.enring  mehr  eine  runde  Lücke,  d-U  ein  von  zwei  fwrten 
Pfeilein  umgrenzter  iSpalt.  Der  LeitHenkiwal  wird  auch  in  den  Klillen  «ine  abnorm 
gro«e  Weite  beiiitzcn,  in  wLdi-hcn  eine  grSMerc  Menge  von  Fett  den  f^Amcnstrang 
amgibt,  Das  Fett  bildet  hftufig  einzelne  geicbwulriäbnlicbe  (üngerfltrmige)  Wfliste, 
bei  dtrcn  Vorbandenicin  eine  TCriuinderte  Festigkeit  de«  VcrschloneA  wohl  er- 
klärlich ist.  £inen  T{)Uij>feu  Mangel  un  Fett  im  Beteich  des  Leieteiikauals  be- 
xeichrRt  Bayer  al*  chnraktertetiicli  für  nng<-borenft  Leistcnbi-nche. 

Nicht  minder  wicbtin  ist  eine  andere  Anliif^.  <lic  man  mit  dem  Ausdruck 
der  .Weichen  Leisten*  belegt  hat.  Itiese  Bezeichnung  ist  recht  zutreHt-nd  nnd 
l«)tet  ihre  Ab>)lauiniunt;  zweifellos  von  der  Beobiicbtung  bei  der  Mii«teruiig  her. 
Bei  hochgradigen  Fallen  dii>»er  Art  »eigen  achon  in  der  Ruhe  die  Bauclidecken 
eine  leichte  Vorbucht inig  parullel  dvin  PoupartVcbeu  Hiiiuli?,  die  wh  beim 
Pressen  geradexu  tila  wuIütfSnnige  VorwAlbung  markiren  kunn,  Sie  ist  häufig, 
j«doc-li  nicht  immer,  üuch  mit  weiten  I.eixtenringen  verbunden  und  geht  in  ihrer 
Kntwickelung  nicht  selten  bis  in  die  friibeate  Jugend  norQek.  hangt  wohl  im  wcaent- 
licben  mit  den  Fülluugüxiutitiideu  des  Abdoiueu«  zusauuien. 

Wir  sind  damit  von  der  angeborenen  schon  zu  der  während  de» 
Lebens  erworbeiif^u  Disposition  gelangt. 

Hier  ist  in  erster  Linie  zu  nenucn:  allgemeine  Körpersch  wache, 
besonders  bei  kleinen  Kind^^rn  infolge  ungltnstigßr  ErnUhrung^verbält- 
ni.sse.  Dann  der  schädiirhc  Einflnss  schwächender,  besonders  rhnmi- 
scber  Krankheiten ,  die  mit  Abmagerung  verbunden  sind.  Las  Fett 
schwindet  aus  den  Maschen  des  Zellgew(4ies  und  macht  dasselbe  schlaff 
und  beweglich;  die  Ausfüllung  der  üruchpfurtea  wird  mangelhaft.  Der 
Effect  einer  solchen  Abmagerung  wird  um  so  grösser  sein,  wenn  diese 
Patienten  frtlher  besonders  fett  waren,  so  «Inss  vorher  eine  gewisse 
Ausweitung  der  Gewebsmiischen  durch  das  eingelagertf  Fett  bestanden 
hatte.  Die  stärkste  erworbene  Disposition  bringt  das  höhere  Alter  mit 
einem  physiulogischea  Uenebsschwund,  dem  Xachlassea  der  Festigkeit 


von  Muskeln  und  Faflcten  niit  sich.  Deswegen  entstehen  im  hfiber^n 
AIt«r  »o  oft  mehrfach«  Brüche  auch  ohne  besondere  Veranlassungen 
Bei  den  durch  AIUt  nder  Krankheit  j^eschwärhtcn  Individuen  entwirkelt 
sich  mancbmul  eine  besonder«  Qestalt  de^  t'ntcricibi's.  die  im  wesent* 
liehen  dif  Folge  einer  hochgradigen  Erscblaflunf?  der  vorderen  Bauch- 
wand iift.  Mei^t  rerhindet  lich  damit  auch  eine  rerminderte  Fixirung 
der  Uautheingeweide.  Man  unterscheidet  verschiedene  Formen  dieser 
KmchlafTung :  Ventre  trilob^,  a  triple  saillie  <  Bauch  uiit  drei  Yorsprüngen, 
dreibUgliger  Hauch.  Malgaignel.  Der  obere  Tbeil  des  Leibes  ist  fläch; 
im  unteren  Tbeil  der  Linea  alba  and  zu  beiden  Seiten  entlang  und 
oberhalb  des  Poupart'hchen  Bandes  bestehen  hüglige  Ausbuchtungen 
der  verdünnten  Hauchwand. 

Berger  hat  eine  andere  Form  a\n  Bettelrtackbnach  (Venfcre  en 
besac«)  bezeichnet,  wobei  der  Bauch  in  den  unteren  Theilen  aufgetriehen, 
im  oberen  abgeplattet  i«t.  Dabei  werden  die  BitucUdeckeu  erweitert 
und  verdünnt,  manchmal  so  hochgradig,  das.«  man  die  Darmschlingeo 
deutlich  durch  die  Haut  sieht  und  lHblt  Die  Au-sdehnuog  der  Baucb- 
wand  kann  so  gross  werden,  dass  sie  wie  eine  Schürze  Ober  die  Scham- 
beinränder bis  Ober  dio  Oberschenkel  herunterhängt,  ScbQrzt'nbHUcb 
(Venire  en  tablier).  Die  Schürze  besteht  zwar  nur  aus  der  erscblafllen 
Haut:  e»  ist  aber  immer  »uch  eine  Dehnung  und  Erschlaffung  der 
MuRCulatur  dnroit  verbunden.  Menschen  mit  dergestalt  veränderter 
Uaucbwand  Imciat  ältere  Frauen ,  die  oft  geboren  haben)  haben  fast 
immer  mehrere  oft  sehr  nmfangreiche  Brüche;  gli- ich  zeit  ig  findet  man 
Wi  ihuen  »bei'  auch  Anzeichen  fiXi  t-in  Tiet'ertreten  der  Baucheingeweide; 
Pr<dii|is  des  Uterus,  der  Scheide,  des  Kectums.  Wandemieren  und  Eo* 
teropicise. 

Von  besonders  scküdlichem  Eintiuss  sind  diejenigen  Zustande  und 
Erkrankungen,  welche  mit  einer  Ktarken  Erweiterung  des  ganzen  Bauch- 
raumes und  daher  mit  einer  Dehnung  der  Bauchwand  verbunden  siml; 
in  erster  Linie  ist  hier  die  Schwangenichafl  zu  nennen.  Die  Dehnung 
bezieht  sich  ehernen  wohl  oder  noch  mehr  iiuf  die  niuskclfreien  wie  auf 
die  musculösen  Theile  der  Bauchwand.  Xach  der  Enthindung  sind 
diese  Theile  zunilchst  noch  ausgedehnt  und  schlau';  sie  gewinnen  zvrar 
bei  kräftigen  Individuen  nach  der  erforderlichen  Ruhezeit  unter  nor- 
malen Verhältnissen  ihre  alte  Festigkeit  wieder;  treten  aber  vor  dieser 
Erholung  Störungen  ein ,  welche  zu  einer  stärkereu  Anstrengung  der 
BauchurHsse  nchon  in  der  Zeit  der  Erschlaffung  föhren,  ho  kann  es  uns 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  leicht  eine  schwere  Schädigung  ent-Heht. 
Bei  rasch  auf  einander  folgenden  mehrfachen  Sehwangerschalteu  haben 
die  Banchdecken  gar  nicht  Zeit,  ihre  frühere  Festigkeit  wieder  zu  ge- 
winnen. Da  ist  08  dann  erst  recht  verständlich ,  doss  eine  dauernde 
Erweiterung  und  eine  erhöhte  Nachgiebigkeit  gegen  eine  ausdtdmende 
Gewalt  re!«ultirt.  Man  braucht  nur  einmal  die  starke  Dehnung  der 
Nabellticke  und  die  Diastase  der  Musculi  recti  mit  Dehnung  der  Lines 
alba  in  den  letzten  Jftadieu  der  SchwaiigerM-haft  gesehen  zu  haken,  um 
die  ^tarkt■  Kinbu^se  an  Festigkeit  vollkommen  zu  begreifen.  Man  katm 
sich  nur  wundern,  dass  nicht  in  noch  höherem  MuaKse,  als  es  der  Fall 
ißt.  die  Entwickelung  der  Hernien  sich  sofort  an  die  Schwangerschaft 
anschliesüt.  Die«  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  die  meisten  Frauen 
sich  nach  der  Entbindung  doch  einigermaassen  schonen,  und  dass  der 
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intraabdominelie  Druck  nach  ücv  Entbindung  sehr  ßerin^  i.st,  und  auch 
die  Wirkunj^   der  Kniichprcssp ,    w^h-he   dift  oinzelnen  Steifjeningen  zu 
i'StEUide   bnngt,  wesentlich  verringert  ist. 

Zu  der  individufrllen  Disposition  wilrf  nuch  zu  zahlen  eine  an- 
geboreue  abnorme  Liiogt;  und  Schlatlbeit  des  Mesenteriums.  Auf  diese 
ist  von  mnnchen  Seiten  ein  grosser  Nachdruck  gelegt  wurden.  Es 
mag  ju  seil],  dass  ein  geftlllter,  tief  herunterhüngendür  Darm  durch 
den  B^'lfistungsdruek  die  unteren  Theile  rler  BauchwanJ  schwiicht. 
Gegen  eine  maassgebende  Bedeutung  dieses  Factors  spreclieri  aber  neben 
anderen  Dingen  numentHch  die  gUii.stigen  Erfolge  der  RiidifiiloTjeratiun. 
Alle  unsere  modernen  Operationen  wenden  sich  doch  ausschliesslich  dem 
Ziele  zu,  den  Verschluss  der  Bauchwnnd  möglichst  fs-st  zu  gestalten, 
und  lassen  die  Mesenterien  ijnt)erUhrt.  Da  sie  nun  in  der  flbergrossen 
Mehrzahl  der  Fälle  zur  Heilung  führen,  kann  die  Hcdeutung  der  oft 
Übermässig   verlängerten  Mesenterien   nicht   hmh   pingeschätzt  werden. 

Femer  ist  diejenige  Dispositiun  zu  erwähnen,  welche  durch 
das  Vorhandensein  und  das  Wandern  Ton  subserösen  Lipomen 
erzeugt  wird.  Scbuii  Pelletiiu  und  l'tuquet  hatten  darauf  hinge- 
wiesen, dass  niancbi"  RriUhe  nicht  durch  Hervortreiben  des  Biuichfells 
von  innen  her  cnt:^tiünden;  hie  kamen  dadurch  zu  Stande,  dass  das 
Bauchfell  durch  den  Zug  von  Lipomen  hprausgezerrt  werde.  Diesen 
Modus  der  Entstehung  haben  Roser  und  Liahardt  weiter  verfolgt 
und  als  «Zugtheorie'  der  .Drucktheorie"  gegenübergestellt,  besonders 
für  die  Schenkelbruche.  Der  BnKlientstehung  gehe  immer  die  Hildung 
eines  Bruchsackes  voraus;  der  Hruelisaek  entstehe  dadurch,  dass  kleine 
Fettgeseh Wülste  im  subserfisen  Gewehe,  welche  durch  einen  Gofässstiel 
mit  dem  ßauchfclt  zusammenhängen  und  l>ei  ihrer  allniühlichen  Ver- 
grösserung  sich  mehr  nach  aussen  entwickeln ,  die  Hruchpforten  er- 
weitern und  das  mit  ilinen  fest  verbundene  Hauchfell  als  trichterförmige 
Ausbuchtung  nach  sich  ziehen.  Aufffter  durch  solche  Lipome  sidl  ein 
Zug  auch  durch  schrumpfende  L}'mphdrüseu,  durch  Schrumpfung  im 
subserösen  Oewebe  ähnlich  der  Vernarbung  entstehen  können,  nach 
Analogie  der  Tractionsdivertikel  der  Speiseröhre.  Thatsache  ist,  da-ss 
man  bei  vielen  Bruchsärkeii,  besniuiers  in  der  Schenkolgegend.  eine 
Ansammlung  von  Fettgewebe,  bisweilen  in  Form  von  um.schriebenen, 
dem  Bruchsuck  aufsitzenden  Lipomen  nachweisen  kann.  Durch  Zug 
an  dem  Lipom  kann  mau  das  Bauclifel]  trichterfi.irmig  heraus- 
ziehen. Es  ist  wohl  möglich ,  dass  durch  das  Wachsen  einer  solchen 
Fettgeschwuist  nach  der  Oberfläche  hin  bisweilen  eine  Art  von  Zug 
entsteht,  und  dass  durch  rliesen  Zug  der  Anfang  zu  einer  Ausstülpung 
gemacht  wird,  welche  dann  durch  das  unter  dem  Druck  der  Bauch- 
pre.sse  nachrückende  Eingeweide  vergrSssert  wird.  Noch  leichter  ver- 
ständlich ist  es,  da.ss  durch  da.s  HerauRwachsen  eines  .^uh.<ierÖ3en  Lipomes 
nach  der  Oberfläche  hin  die  Bruchpforten  erweitert  und  widerstands- 
unfähig werden,  so  dass  man  für  eine  Anzahl  von  KiLllen  die  Bedeutung 
dieses  Vorganges  für  die  Bruchent-stehung  wohl  zugeben  kann.  Nicht 
zugeben  kann  man  aber  die  Verallgemeinerung  dieser  Aetiologie: 
Hoser  und  Linbardt  wollten  die  Entstehung  aller  Schenkelbruche 
auf  diese  Weise  erklären.  Da  man  nun  nicht  in  allen  Fällen  solche 
Lipome  linden  konnte,  nahmen  sie  an,  dass  sie  anfangs  vorhanden 
gewesen  wären,  aber  spater  verfichwundeu  seien. 


Alle  die  bisher  l>0Hpr*ichenen  Arten  von  Disjiosition  erleichtern 
nur  <lie  EnUtehun^;  «ine«  Bruches.  Dauüt  ein  solcher  in  voller  Aas- 
bildting  zu  Stande  kumnit,  hedart"  es  nwh  besonderer  Gelegenheits- 
uriiachQn.  Diese  bestehen  im  ullffoineinoi  in  solchen  Einwirkungen, 
welche  zu  einer  Steigerung  des  inlrnahdntninellen  fh-iirkes  ftlhren. 
Solche  Druckstei gerungen  entstehen  besonders  dnrch  oft  wiederholte 
Dbermässige  Anstrengung  der  Bauchprcsae,  wie  <tie  bei  hefligctn 
Drängen  zur  Stublentleernng.  beim  Husten,  beim  Heben  ü:cbwerer  Lasten, 
bei  St<iss  oder  Fall  gegen  den  Bauch  so  oft  T<irkoninien.  Wenn  wir  di« 
Bedeutung  solcher  Gelegenbetlsursachen  in  bejmnders  starker  und  ge- 
hSuft'Cr  Kinwirkung  hervorheben,  so  rnDssen  wir  vor  allem  daran  er- 
innern, Aan%  sie  nur  hei  gegebener  Gelegenheit  unter  besonderen  Üm- 
litiLnden  zur  Entstehung  eines  Bruches  beitragen;  es  gibt  zahllose 
Menschen,  die  sich  Zeit  ihres  Lebens  den  stärksten  Anstrengungen  mit 
Rrtheibgiiiig  der  Bauchnrefise  aussetzen  und  doch  nie  einen  Bruch  be- 
kommen. Bei  anderen  Individuen  entwickeln  sich  gleichzeitig  mehrere 
BrQclie,  ohne  (Ibss  sie  besonderen  HchÜdlicbkeitun  ausgesetzt  sind. 

Einen  größten  Einflus»  auf  die  Entstehung  der  Brtlrhe  hat  zweifel- 
tos  die  Beschäftigung.  In  dieser  Hinsicht  sind  umtangreiche  statisti- 
sche Erhebungen  gemacht  worden,  die  viel  des  Interessanten  bieten, 
vielfach  aber  in  ihrer  gekünstelten  )^usaniinen»tellung  fast  den  Eindruck 
einer  Sinelerei  machen. 

1>ie  KrhebuDg«ii,  welcbe  Berg  er  in  dieser  Hinaicbt  mit  prOotcr  (4enMii^- 
k«it  aii({i^«tellt  liitt,  hatx^n  erf^ben,  diu«  di^eni^en  ticwerhe  um  meinten  xa  BrOcben 
ilivponiren.  welclie  ilio  EotfulluQg  bedeutender  MtukeUuttft  in  Verbindung  mit 
AlutmigunK  der  Bruttorgnne  txxlingen;  da««  die  Arbeit  im  Sttsben  viel  mehr  dua 
diRponirt.  als  die  im  Sitzen,  uud  da»)  diejenigen  Bemrmrten  Riu  uai|tOD>titr«t«n 
sind,  im  welchen  wUirend  der  mit  K  raflanitr^ngung  vcrbundeiien  Arbeitaleirtaa^ 
der  Kdrp^T  nach  vorne  Kcneigt  oder  ((ebQckt  i»t>  Uerger  bat  die  vemrbiedenatai 
HAndwerkcr  in  etDEelae  Gruppt.-n  f^ebracltl  und  sie  eingetheilt  in  Besag  auf  diu 
Verhfilluit4tiht  gegenüber  der  Dach  der  Pariver  Statistik  fQr  eine  bestimmt«  Zeit  nii- 
xoncbDiciiden  GeMUnrntcomme  der  betreffenden  Art>eit«r  und  hAt  UnterMhiede  gc- 
fundt-n.  bei  denen  20  oder  mehr  BrQch)-  auf  1000  Handwurker  and  weniger  aU 
1  Bmob  auf  lOOO  Arbeiter  kommt.  Am  meisten  gpfftlirdet  waren  nach  Keiner  Äo- 
ntiimeaftcltiing  die  Strtiaienreioiger,  PßiiatcnT,  Wegmiicber  and  MüUer.  an  die  «eh 
dann  die  Zimmerleat«,  HoluAgfr,  Schreiner,  Maarer,  BiU-ker.  Girtaer  und  Feld- 
arbeiter aniehlienm.  AufTailend  ifl,  du«s  die  3<'biiii«dK  verrhUliniasmLuig  wenig 
belaattit  <iind;  i>r  aefaiebt  di«s  darauf,  dasi  sie  ihre  Kmrtentfaltuog  haoptddi- 
Hob  bei  aufrecliler  KDri^rbaltung  vuliniliren.  Mmi  darf  vietleJcfat  noch  hioiB- 
wfaien,  dasa  gerade  dieser  Art  von  Arbeit  sieb  besonders  kriftige  Metwchen  ibsd- 
wenden  pflegen.  Auch  d»  Spielen  tqu  BtaoiostraiDenten  wird  erfafarangtsmifa» 
leicht  <ü  einer  GclegenheitMinarhe  ftlr  die  Eatatebnn^  von  BrQchen. 

Wir  verzichten  auf  ein  weiteres  Eingehen  in  die  interessanten 
DetaiU;  ßerger  hat  Über  100  Gewerbe  berOcksichtigt.  Das  mi^ 
ja  zu  weit  gehen;  andcrerseit!;  ist  es  aber  bestimmt  unrichtig,  was 
von  manchen  Se)t4.*n  ge^srhehen  ist,  den  Eintlus.«  der  Bimifsarbeit  ru 
leugnen;  im  Gegentbeil  besteht  vielmehr  die  Pflicht  ftlr  den  Arzl, 
wenn  er  üelcgcnheit  dazu  hat,  junge  Leute,  die  ni^ch  irgend  einer  Hin- 
sicht fUr  Brüche  dlsponirt  erscheinen,  durch  seinen  Uath  einem  Berufe 
«izuftthren,  der  in  dieser  Hinsiebt  nicht  besonders  gefährdet  ist. 
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Voll  grosser  Bedfiiitunfj  ist  die  starke  Drucksteigeniiifi;  durch  oft- 
'mals  wiedei'k  ehren  des  Husten  bei  chronischen  Erkrankuu^en  der  Atli- 
[mungsorgaiio:  Chronische  Bronchitis,  Emj^hyseni,  Lunfrentuhcrfulose. 
Von  manchen  Seiten  wird  den  Erkrankuuieeu  der  >tase  und  des 
»Nascnrnchenraums  ein  übertrieben  grosser  KinHuss  zugeschrieben.  Man 
[jdarf  wohi  auch  annehmen ,  <lass  chronische  Ob^itijiation  mit  häufigen 
Bemühungen  zur  Stubknitleerung  einen  gewissen  schädigenden  Eintiu^s 
ausübt,  obwohl  genaue  statistische  Belege  für  diese  Änntthnie  nicht 
vorliegen.  Audi  einer  lieschwerlichen  Hurnentleenmg,  wie  sie  bei  Ver- 
engerungen der  Harnröhre,  bei  Prostat^ihypertrophie  vorkommt,  wird 
ein   besonders  schlimmer  EinÜuss   zugeschrieben.     Viel   discutirt   wird 

Idie  RoI!c,  welche  die  Phimose  ftlr  die  Kntstehung  der  Hernien  im 
ersten  Kindesalter  haben  soll.  Von  manchen  Seiten  (Kavoth, 
H.  Schmid,  Karewski}  mit  Entschiedenheit  behauptet,  wird  ein 
solcher  EinHu»»  Ton  anderen  (namentlich  Englisch,  U.  ächmidt) 
ganz  geleugnet. 
Icii  habe  seit  längerer  Zeit  in.  der  Polikliuik  auf  diese  Coindicen«  gciiulitet. 
ohno  «tatiilUohe  l^rbebungen  darüber  zu  machen,  und  bin  doch  auf  Grund  dti>Ber 
OeobiLchtuntfeQ  ein  AnblUtRi-'r  dc^r  Mt^iiiiing,  wek-bv  der  Piiimose  ^iae  ^rCssere  Be- 
deutung xns'^hreibt.  Ich  hiibe  imnuT  der  AnVgung  eine!*  ßrurhbandfs  bei  den 
klviavD  Kiodem  die  BesvUiBung  der  Phiinui-e  vuni ungeschickt  tiod  Imbe  einice 
Mnle  flberraAchende  Krfnlge  erlebt,  indem  die  Brilche  riol  venfger  Neigung  zum 
'fieraiiitrtrtHn  bfkiimen,  »o  du»*  ofaue  AulRgung  de«  Bruch bnnil ex  div  Hiribing  zu 
Btunde  kam.  Mn.n  diirf  nicht  nur  an  die  nmchaniacbe  Behinderung  d*;r  Harn- 
entle*?nin(r  denken:  noch  wich1iB*T  i«!  wohl  die  K«izung  der  Gian»  um!  des 
Präpiitiuma,  welche  zu  oftnialigein  Versuchen  zur  Ramentleernng  fuhren  und 
l^md«  dnnn  zu  ttarkfiti  PreMen  Anla«a  gebe»,  wenn  wenig  Urin  in  der  Harn- 
Jose  ist. 

Wir  haben  nun  eine  grosse  Anzahl  von  Factoren  kennen  gelernt, 
[■welche  die  Entstehung  von  Brüchen  begünstigt.  Je  mehr  individuelle 
jrädisponirende  und  Gelegenheitsursachen  zusammentreffen,  um  so  ein- 
Ifacher  erklärt  sich  die  Entstehung  eines  Bruches.  Man  ist  oft  in  den 
Fehler  verfalU'n.  dass  man  nur  eine  Sorte  von  Momenten  betont  hat, 
^  während  eine  ganze  Anzahl  in  dfirselbeii  Riihtung  xusiinuni^nwirkwa 
Bkönnen:  Ererbte  Eigen tliUmlichkeiten  der  (iestalt  des  Leibes  und  speciell 
Bder  Bnnch Wandung,  Weite  und  Beschaffenheit  der  Bruchpforten ,  Be- 
Hweglichkeit  des   Bauchfells,  mangelhafte  Befestigung  und  Senkung  der 

■  Eingeweide,   hiuifige  Steigerungen  des  intraubdoniinalen  Druckes  durch 

■  berufliche  Verbiiltnisse.  Lebensgewöhnheiten  oder  besondere  Krank- 
heiten. Wo  eine  starke  Brädisjiositiün  vorhanden  ist,  sinil  nur  gering- 
fügige Gelegenheitsursacheu  nothwendig;  andererseit»  kann  aber  J^elbst 

[bei  dem  Fehlen  einer  a utiges[i rochen en  Disposition  durch  die  Hüufung 
Bchädlicher  Einwirkungen  mit  der  Zeit  eine  Hernie  tu  Stande  kommen. 

Während  über  die  bisher  besprochenen  grundlegenden  Factoren 
Jcbereinstimniung  herrscht,  gibt  es  in  Bezug  auf  die  Art  und  Weise, 
irie  der  Bruch  sich  ausbildet,  noch  mancherlei  Streitfragen,  Über  die 
rir  nur  im  allgemeinen  unsere  Meinung  ohne  allzu  viel  Polemik 
lussern  wollen. 

Oftnialit  discutirt  ist  die  Frage,  ob  ein  Bruch  in  allen  seinen  Com- 


poneiiten  plötzlich  entstehen  könne.  Wenn  man  sich  auf  di«  An- 
}^Hben  äer  Patienten  vciTiUst,  mllsste  man  dies  fDr  sehr  viv}e  Hrfidi« 
gelten  la»<en.  [nini(>.r  wieder  beknnnnt  man  ilie  Schilderung;  zu  bJlnro, 
diiss  bei  der  oder  jener  schweren  Arbeit  plötzHch  ein  Bruch  zum  Vor-; 
schein  jfokonimen  sei.  Alle  competenton  Autoren  sind  der  Meinung,  i 
dass  <la8  plötzliche  Entstehen  eines  Bruches  in  allen  seioen  Thellvti,, 
wenn  überhaupt  möglich,  d^>L■h  sicher  ein  äusserst  selteni's  EreignLssj""^' 
SU  selten,  dass  es  für  die  l*r«xw  nahezu  bedeutunff»los  i»(.  SoUC 
je  vorkommen,  dann  würde  es  unter  so  scliweren  Enneheinunjfer 
laufen,  dass  der  sofort  gerufene  Arzt  eine  schwere  Verletzunjj  cotwti 
wQrde.  Für  die  meisten  UrUrhe  behält  der  oft  citirte  Satz  von  K] 
don:  „Hernia  is  a  disease  and  not  an  accident,  a  patholojfical  tont 
and  not  nicrclj  a  niecbaaicnl  lesion"  seine  Geltung.  Es  ist  aber 
wohl  möglich,  dnsrf  ein  seit  langer  Zeit  in  Entwirkelung  begriffi-'a«" 
Bruch  bei  einer  besonderen  Gelegenheit» Ursache  an  der  Körj-emlwr- 
tlüche  sichtbar  wird  oder  plötzlich  eine  beträchtliche  Vergri>s»t*r«ng 
erfiihrt.  Wir  wissen  ja  doch,  dass  ein  offener  Processus  Tai^inuli'» 
peritonei  lange  Zeit,  bestehen  kann,  ohne  diws  ein  hervortretendes  Kin-i 
geweide  diesen  Bruchsacfc  zu  einem  Bruche  macht.  E*  gehören  outh: 
hei  offenem  Processus  vaginalis  besonders  günstige  Bedingungt'n  dazu, 
da».s  eine  entsprechend  gelagerte  Darmschlinge  .in  den  Griff"  dff: 
treibenden  Crewalt  kommt  und  in  den  von  Jugend  her  offenen  Br 
sack  gelangt.  Relfttiv  häufig  findet  man  eine  solch  plötzliche 
füllung  des  offenen  Processus  vaginalis  bei  kleinen  Knaben.  Bei 
ist  ferner,  dass  das  Recidiv  nach  einer  Radicaloperation  niam 
mit  einem  Kuck  zu  Stande  kommt.  Aber  da.s  sind  doch  immer  Au«-^ 
nahmefoUe.  Die  ühergrosse  Mehrzahl  der  erworhenen  ItrQchri 
Erwachsener  entsteht  ganz  alUnuhlich.  Dies«  hSuligtrle  Eol-^ 
stehungsart  wollen  wir  iioeli  etwas  näher  inn  Auge  faasen. 


Ks  liann  unf  tan&chit  ßleichgültif;  aeiu,  ob  in  der  b*uchhöbl<-  Im 
positiver  Utfberdnick  vorbandoa  ist  oder  oidit  (Branoe,  Scbati,  Sobir« 
Kiiie  hnJiere  Dnn-kateigening  ettsl^-ht  unter  normalen  Verbal tntssen  Dor 
W9IU1  die  um«cbti«>sen<l(in  MuKkdpliitlen  »ich  Kusantaiinixiefaeii  und  die  Ba 
bilden.  Der  Bauchraum  wird  durch  dttt  Eingeweide  bis  auf  den  letzten  WtiM| 
vollküinmcn  aucgcfUllt.  Btil  drr  Anspannung  der  Baucbprvs^e  wird  ärt  IUsk. 
weaentlicb  verkleinert  Die  beweglichen  Thcile  der  Eingeweide  werden  d**!»  As-I 
driLogCii  der  Baucbimuculntur  »asweichen  und  dabei  noch  deo  Gegenden  hin^^' 
trieben,  nn  welchen  eine  adive  Betbetligoog  as  der  Verkleiaerung  de«  BamM 
iiiebt  vorhanden  ist.  Diese«  AuBWtticben  der  EiaKe*<^ide  wird  um  so  ffwaKatoWI 
«taUftndCTi.  je  brAckf^r  und  plntilicher  die  Baucbprewe  angespannt  wird,  also  gau 
besonders  bei  den  plUtzbch  vinBetti^ndt-n  HuslenstAssen.  Wir  kSnoen  dm  i^wmttigtn 
Anprall,  welcher  durch  du  Aoaweicbea  der  Eingeweide  vor  die»er  BaachproMi 
bedingt  wird ,  «^br  gut  beobachten ,  wenn  wir  den  KRect  «uf  «ine  nirbt  inrOck-j 
g«battene  Hernie  oder  auf  die  in  die  Scbcide  i>der  den  Mastdarm  cinge 
Hitnd  unii  vor  Aiigi>ii  führen.  Der  Kfft^ct,  welcher  dnrch  den  Druck  der 
prcEso  HiKge&bt  winl,  ivt  in  hobeiu  Maassv  abbKogig  ron  der  KOrpeibattuni 
der  grosseren  ndc-r  kleineren  Mitarbeit  der  einzelnen  Moibelgnippen. 
wiiK  üel>chi^'kIicUkeit  i«t  bei  dieser  Haltung  von  gromer  Eledeatung.  H 
die  fticb  gcnuu  bcobat^hten.  bringen  Fast  iniitincliv  einf*  Sti-Ibing  herai», 
diese  Spannung  am  geringsten  ist,  and  vermeiden  gewisM  ScbÜdUdikfit^o. 


enli>|irictit   o    auc}],    da««   bei    ilem ,    wn'i    man    nU    gewalUauK*    Bniohent^«buii|[r 

'      Bcbil<lcrt.  meisten!  unyorhtirgcRuheav  EiDwirliunipni  sUUfii]<l«n,  nach  duzu  ia  em«r 

I       ungCttihickten  St«llang  und  Haltung,  LeNönden  bei  gai|ireiiteti  Beinen  im  Momeut 

I      dei  AuHglcitvaa,  Hinfallen«  etc.    Wer   hätte   ea  nicht  tui  sicli  ^vltxtt  empfunden, 

eine  wie  Uatige  Spannunt;  oa  dem  unteisten  Theile  den  B«acbea  eintiitt,  wenn 

man  axu  einer  kauernden   Stellung  eine  Hchwere  Liul-  mit   groster  Anstreofnnif; 

aufzuheben   sucht.     Wer  wQsstf   nicht,    dosa   h(^i   einer  Drehung   des  RuntpfeH  din 

äpaunung  haupU&chlioh  an  der  Seite  nch  geltend  luacht,  von  welcher  der  Rumpf 

mit  <ii?m  Kopf  «ich  abwendet.  Die  Dietstan  Itlcnichen  haben  die  (lewohnheit,  wenn 

«ie   eine   schwere  Last   aufheben  wollen,   den  Athem  in  liefer  Inspimbionsiitelluug 

■niuhalten.    Bei  dem  Heben  achwerev  Lnnten  ist  dicfi  bia  zxi  einem  gPwisiiRtt  (Irad 

«ine  phyiiulo^iicbe  NoUiwendiftkeit.    Soll  die  TtiätiKki^it  d«r  Gnuchmuscululur  auf 

Körperhaltung  und  Ktlrperhewi-gung  wirlien,  ao  niai<a  den  Bauchmuskeln  duri'h  dti» 

IGegeuilnKk  tU-t  Zwerchfell»  ein  firnte«  Widerlager  g^Bebi-n  werden.  Durch  diexeii 
|Verhnlten  wird  über  natürlich  die  Druckwirkung  auf  die  nnteren  Theile  der  Buuch- 
vanil  wenenUich  HKuttifferi  und  »war  bei  initncben  Tliüti^fkeiten  i-qckweiite.  Viel* 
Terbinik'n  jedes  pemiL'hrte  Anheben  mit  einem  eigeniirtigen  GeriLuflü^,  hei  welchem 
«lu-h  tit^f^iu  Kinalhm»>n  ein  kleiner  Kxipir»tioiiMtoiW  exfol^t  iHub^,  und  dann  das 
Zwercfaftrll  ruhi^  Bti:;hl.  Die  meisten  von  una  habon  wühl  Gelc(;enhvit  gehabt,  den 
Effect  einer  lolchcn  Thttigkeil  an  tich  selbst  zu  ei'proben.  wenn  wir  einen  schweren 
Patienten  ans  einer  unbequemen  Lage  erbeben  und  tnigen.  loh  kann  nur  aas 
meiner  eigenen  Erfikhrung  üiigen.  da««  ich  dabei  gowAbnltcb  am  unteren  Tbeil  der 
Bnocbwand  in  der  Nllhe  de»  Amatzea  am  Beoken  eine  eiemlicb  unangcnebme  Km 
pfinduDg  hiibe.  Man  k^^nnt«  «ich  nun  danken,  dau  diese  unangenehme  Kmpftn- 
dung  durch  die  »tj^e  Anapauuung  der  MaskehuiiRtze  bedingt  sei ;  aler  wir 
kennen  die«  Kmpöndulig  doch  nicht  bei  der  Anspannnnff  anderer  Skeletmiukeln. 
Et  ist  viel  wahrscheinlicber.  da«  dieae  liUtige  Kmpßndung  durch  eine  Zerrung  des 
Baachfells  bi^din^t  i^t,  welcho  unter  der  BAucbprene  an  nachj^ebigeren  Sfellen 
^^  ttugeipumt  und  pu^iv  gedehnt  wird. 

^m  Kehren  nun  solche  Anlässe  immer  und  immer  wieder.  bO  können 

^^sie  recht  wohl  etwas  zur  Bruchentstehun^  beitragen.    Es  hanclelt  sich 

dabei  niclit  um  ^rovse  EtTucte,  Kuudern  um  eiiiti'  guiix  unscheinbare,  uuf 

Innpe    Zeit   sich    erHtrerkende   fast   unnifrkliche   Mininirbfit.      IHps   ist 

auch  die  Erklärung  daftlr,  flass  die  ex|ierimeatelle  PrUfuug  dieser  Fra^ 

foat  gar  keine  Rrgebiiisso   geliofert  hat.     Hundertmal   wirkt   eine  an 

sich  starke  Belastung  auf  «lie  Uaocheingeweide  ein,  ohne  den  mindftsrtftn 

Schaden  anzuriehton.     Beim   nilchsten  Älale  wirkt  ein  Theil  der  Kraft 

gemde  so,  da}>s  dadurch  das  ßnuchfell  an  einer  nachgiebigen  Stelle  in 

I      einer  flVr  die  AusstHlpung  be.snnders  ^Unstigeu  Richtung  getroffen  und 

^■«lwa.s    vorgetrieben    wird.     Es    entsteht    eine    gewisse   Lockerung   des 

^'Bauchfells   auf  neirier  Unterlage;  kommt  ew  jetxt  eine  Zeit  lang   nicht 

zu    neuen    »chftdiicben    Einwirkungen,    dann    kann    alles    wieder    gut 

Tferd^u.    Hat  aber  das  (^elorkt-rto  IJauchfell  und  die  umhüllenden  Theile 

nicht    wieder    die    alt^  Festigkf^it    gewonnen,    bevor    aufs    neue    eine  in 

n  Sinne  wirkende  SchüdUchkeit  sich  geltend  macht,  so  werden 

ie  B^ingiingcn  fdr  eine  Ausdehnung  heim  nächsten  Male  schon  viel 

geeigneter  sein,    Ist  aber  erst  einmal  der  Anfang  ku  einer  Au-sstOlpung 

gemacht,  dann  können  auch  alle  kleinen,  früher  schadlos  verlaufenden 

Kiuwirkuugeu  bei  den  unzähligen  Kniftlinieu  immer  eine  solche  Hmlen, 

die  im  Sinne  einer  Vergrßsserung  einer  derartigen  Au8titDl]iung  wett«r 

wirkt 

Haodbneh  ilor  pnktJMhen  ChlrnrKi«    <  Aofl.    tl. 
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Ks    ist   ganK   sicher,    da&s  aiq    Btiginn    besoiidors    ^nKti((e 
(Jingunffcn  dazu  gehriren.    d«init  dne  Dannsrhlini^c  gerade  in  der 
trefiendeD  Kicbtung  gegen  eioe  nacLgiebige  Stelle  der  Uauchw-iind 
gedrängt  wird.  Ist  aber  nach  unzähligen  Vorläufern  erst  einmal  ein  W^ 
nngebabnt,  so  werden  sich  diese  Bedingungen    immer   häufiger  fiiKJ 
Ich  Tiiüchte  auch  glauben,  dnss  es  immer  wieder  derselbe  Damithuil 
der  zu  einer  bestimmten  Stelle  der  IlRUchwaud  bi^sitimiiite  Bezieht 
bebält,  gewJSHerinans-seii  in  sie  hineinpaHsi.    Eh   ist  ja  eine  hoh;be 
sieht  schwer  zu  beweit^en.     Bei  ausgebildeten  BrOchen    ist  immer  ii 
selbe  Damitbei)    in    dem   Bruch   enthalten   —  sollte  eis    während 
Ent.*Jtphung  anders  sein?    Wenn  die  Dnrmschlingen   auch    eine 
Bewegüchkeit  halieu,  so  pendeln  sie  d(5cb  nicht  frei  im  Bereich  der  Bau« 
hßhie  hin  untl  hr-r,  sondern  halfen  eino  Itostimrate  Mittciluge  der  Kt 
nach  ein.    Ist  aber  eine  stdcbe  Dai'm schlinge  erst  einmal  in  den  .Gi 
der  treibenden  Gewalt"  gelangt,   so   wird  sie  von  diesem  Griff  immfr 
wieder  gepackt  und  gegen  die  geschwüchte  Stelle  der  Bauchwand 
geprosst.     Auf  diese    Weise   ist   aus   der   zufälligen    Vorwölbung  fi 
h.    V.    v.l    zielbewusste   Minirnrbeit    geworden,    welche    niit    der   74 
mit  Sicherheit  eine  Ausstülpung  des  BaurhrelLs  durch    die   Bruchpfor 
zu  Statidf*  bringt. 

Für  die  grosse  Bedeutung  dieser  unmerklichen,  ganz  ailniAhlichi 
Bruchbildung  spricht  ganz  entschir-den  die  Ttmbtnche.  dasx  die  all 
meisten  Menschen    die    erstt-n  Stadien    der  Binicbbüdung    gnr    nicht 
sich   beobachten    und   erst   durch    die   Zunahme   der    Geschwulst 
duix-h  einen  besonderen  Anlast  darauf  aufmerksam  werden.     Die*f  TL. 
Sache  ist  allgemein  bekannt;   auch   während    der  Muitärdionützeit   ei 
t^teheu  die  uQermeisteu  Leistenl)rUche  unmerklich  und  werden  bei  *ir 
gelegentlichen     Insultirung    (z.    B.    (Juetwhung)    de«    bereits    fertig 
Bruches   oder    bei   einer   Gesundheitsvisitutiuu   beobachtet.      Beeht 
zcichiicnil    sind    die    Zahlen,    welche   Berger    in    seiner  SUitistik 
tllhrt.     Unter    1042   Personen,    welche  sich    wegen   einfacher  l^eist 
brüche  zum   ersten   Male   vorstcUton,    fanden    sich    nur    1 2,    welc 
einen  beginnenden,  und  nur  48,  welche  einen  unvollkommenen  Lei»* 
bruch  hatten;    also  nur- der  20.  Theil  der  Bruch  behafteten   st4'JUe 
im  Anfang  seiner  Krkrankung  dem  Arzte   vor.     Daraus  gehl  mit 
stimmtLuit  hervor,   duss  von  den  meisten  Menschen  das  erstir  Stadii 
eines  Bruchleidens  nicht  beachtet  wird,  dass  also  der  Bruch  sich 
allmählich  entwickelt  hat. 

Dieser  Form  betrachten  wir  als  die  typt-i^hc  und  häufigste  Art  der 
Bruchentstehuug.     In  einer  Anzahl  von  fällen  werden  aber  besuudcn 
Üelegcnheitsm-sachen  angethhrt,  durch  die  der  Bruch  ;;ewalt&am  bt 
gepresst    worden   sei.    Man   hat  diese   Arten   als   .6ewaltbracli( 
(Hernie  de  force)  beücichnet. 


ßerger   hat    bt^i    einem  T1)i>il  seinei*  PAtienteti  im  Alter   rtm    m^hr 
li  .tahrcD  durch  Nachfrage  genaue  Anhaltspunkte  Ober  die  lanHUge  Vcnnli 
der  die  Patienten  die  Entstehung  ihrer  UrQchf  xuKhricben,  zu  gewinnen  gModtl 
Unter  4(J21  tlilteti  wurden  bei  1427  die  Kn(«teh'.ing  heftigen  G««  >'' 
oder  L'uf;Iilck»flillen  znj^«chrieb«ii  (äU,@  Proctnll.   Daninter  befindtfn  - 
brOch«   und   nur   36  Schenk«lbrQ<^e.     Die  \'eriilUtuiMsah)    vi>    tm- 
vfos  neh  leifht  darau«  erklärt,  das«  die  Falk'  mt'irt  ntclit  nnm.;' 


Etil(>-t.fhung  zur  Uutcrsacliun^  kaiueu  und  ^riix  nncb  den  Ausitben  der  P{itieDt«a 
ohne  strenger«  Kritik  gebucht  wurden.  Die  Unfallstatistik  nimmt  nur  »twa 
6^7  Ptooent  von  OewaltbrÜchen  an,  maiiche  Autoren  noch  weniger. 

Wir  müssen  die  Möglichkeit  Kolclier  Vorkoiiiiunis<te  einräumen, 
•leder,  der  viel  mit  Ärbeiterpi'axis  zu  thun  hnt,  kennt  solche  FiLtle. 
bei  denen  die  Krzählun^  der  Vorletzten  unbedingt  Glauben  verdient. 
Es  ist  doch  wohl  müf^lirh,  daw*  unter  einem  gewaltigen  Ruck  die 
Baucheingeweide  ein  naoligivbig  gewordenes,  auf  der  Unterlage  ge- 
lockertes Bauchfell  ein  StUck  weit  vortreiben,  und  so  ein  seit  irmgerer 
Zeit  Torbereiteter  Bruch  bei  einem  bestimmten  Anla.>is  fertig  wird. 
In  90  Fällen  von  lUO  geht  die  Ausstülpung  ganz  allmiihlicb  vur  sich, 
in  9  von  100  geht  O'J  rurkweise  und  Iraal  ist  es  ein  besonders  krüftiger 
Kuck,  der  vorwärts  gemaebt  wird. 

Ob  von  Borger  SHhlreiche  i^lle  mit  Unrecht  su  deu  UewRltbrQchen  ge- 
reclinet  wurden,  inl«re'Mant  bleiben  die  Erhebungen  doch.  Die  meiat«ii  geben 
eine  QbertüiltaJge  Anstrengung  an,  viel  sell«ner  ist  es  ein  fitou  oder  ein  Schlag, 
der  äün  Leib  triffb.  Auch  bei  der  letzteren  Gruppe  benibt  die  Einwirkung 
m^lHtentbeili  in  eint^r  ^ewiiltigen  Ziieammcnziehnnt;  der  BaucfamuskelpreäK. 
Mei»t  handelt  ex  iich  um  dn»  .\ufhehen  schwerer  La«i.  pnrwf<(l(<r  ho,  dan  der 
Arbeiter  im  Begriff»  ist .  di<<  Lii*tvn  zu  bebvit,  od«r  dHM  «r  bei  t-ineni  Fehltritt, 
beim  Ausgleiten  u.  dergl.  krampfhafte  Verbuche  macht,  nie  nicht  fallen  zu  lo^ien. 
ßnaonilet-H  hHiißg  fiii<lt;t  inun  die  Angiibe,  dann  mehrttr«  Arbeitvr  gleicbEeitig 
fiav  Laet  iruf^en  und  plötJtUch  las^laaeen  hivben,  ao  das»  das  ganze  Gewicht 
auf  dem  Opfer  dea  Unfalles  raht«.  Vielfai^b  befinden  aicb  die  Verletiteti  in  einer 
uunaiilrlicL(?n  Sielbing.  namentlich  hHufii^  ist  eine  ätarko  Spreiisunr*  der  Beine  mtt 
rorgi^bilckter  Haitun);-  ünler  den  S'-hlÜgen,  welobe  die  Dauchgegend  IrtdTfn, 
fJndcD  aicb  Hufiichlii^'e.  P\ist-  oder  Fiiuel^trieso ,  Uebcrfahrenwurdcn  u.  dcr^l.  Der 
beliebteste  Ausdruck  b«!  det^jeni^en  Leuten,  welche  einen  Urach  auf  einen  UnfiJI 
KurQckfDbreD  wollen,  tat,  daw  (ie  aicli  .Überhoben*  halten. 

Wir  hnben  betont,  das-s  Brüche  nur  bei  solchen  Menschen  ent- 
»telieu,  bei  deuun  besondere,  Hlr  die  Bruchbilduug  gOn^tige  Bedingungen 
vorhanden  sind.  Auch  ein  besonders  schlimmer  Anlass  wird  nur  dann 
zm  Entstehung  eines  Bruches  führen,  weuu  eine  .eigenthümliche 
Leibirsbesehrtffenheii"  (wie  der  geriuhtsär/Üichc  technische  Ausdruck 
heisst»  vorhanden  ist.  Wir  müs-sen  also  vom  iirztlicheii  Stiindi»uukfc 
unters  che  iden  zwischen  der  inneren  Ursache  und  der  äusseren  Verun- 
lasMung  der  Bruchbildung.  Ein  Arbeiter,  der  eine  iscbwere  Latjt  hebt, 
spürt  ein  deutliches  Krachen  und  Schmerzen  in  der  Leistengegend. 
Er  meldet  sich  sofort  beim  Arzt;  dieser  constatirt  einen  kleinen,  Darm 
enthaltenileu  Leistenbruch.  Die  wiKsensrhaftlichc  Lehre  und  tlie  |iruk- 
tische  Erfahrung  sagt,  der  Arbeiter  hätte  durch  das  Heben  der  La«fc 
keinen  Bruch  bekommen,  wenn  nicht  schon  vorher  ein  BriicliHnck  Iiih 
nahe  an  den  äusseren  Ijewtenring  vorgetlrungen  gewesen  wäre.  Diese 
aliniähliche  Vorbauchuug  dus  Bauchfells  bis  in  die  Nähe  den;  äusseren 
Leistenringes  ist  aber  nicht  die  Fnlgt«  eines  einmnligen  Unfnlles-,  sondern 
einer  bewnderen  Disposition  und  eine  Kette  kleinerer  oder  grosserer 
Gelegenheitsursachen.  Das  endliche  Hervortreten  dos  äussorlich  sicht- 
baren Leistenbruches  mag  wolil  die  Folge  einer  einmaligen  Übermässigen 
Anstrengung  der  Bauchpre^^se  gewesen  Hein,  aber  nur  auf  (Trund  der 
bereits  vorhandenen  ßrucbanlage. 


Diese   Sachlage   Ut   vom   ärzÜicbcn  Standpunkt«    aus   völÜK 
und  eiowurfafrei.     Das  Reichsgericht    hat   sich   aber  in  einer  obw 
Eutscheidung  auf  einen  anderen  Standpunkt  gestellt. 

»Kine  lolche  UntencheidtiBg  xwi>cb«a  V^ronmchutid  und  V«ninl**»OBg  Ul 
aber  besDglich  der  Fr&ge,  ah  ein  entsehädigungE>bercchligter  Unfall  vortU-{^  obR 
teebtlicbe  Bndoutun^.  Denn  ftix'li  wenn  der  Klfifrer  mit  «iner  «olcheti  DüpiMUioii 
behafttit  ist.  ohne  0»^^  bi»  >laliin  «Ut  Bruch  bervor(p)t reten  wur,  ud<1  wuan  Mni 
dei-  Bruch  bei  »olclier  bereit«  vorbaniteue»  l>i»|X)><ition  infolge  einea  beaonderea  Er* 
(^ftnisses  hervortrat,  so  vOrd«  dJo  GenuiseiuchaA  verpachtet  sein,  die  I>tff«tra& 
welche  in  den  VcrmSgenttverliSltnissen  dea  Kl&f^er*  Jadanb  einfrctrctcn  ut.  iam 
mit  ai-iDcr  Diaposition  zu  uiuem  Leiateabnich  ein  Lei«teubrucb  geworden  iai,  n 
enetEen. 

Die  ächädigiuig,  welche  der  Aib«it«f  durcb  eineii  auftretenden  Lewtenbrocb 
erleidet,  führt  aber  nur  dtum  zu  ciocr  Schadloabaltang .  wenn  aj«  ola  Folge  eion 
bei  dem  Betriebe  eintretreieiieu  Uufolh  encbeint.  Demnacb  ist  weitecbio  >a>- 
s^eti.  oh  das  HervortrM«n  de«  Brochi^-«  auf  Orund  vorhATideDcr  BnidtaabfB 
eineo  Unfall  nach  seiner  rechtlichen  BegriffsbestimiDuoit  darct^lleo  kann.  Um 
ist  aber  unbedenklich  x-a  bejahen.  Dan  wesentliche  Kriterium  des  RetriebEaafaUi 
im  (Iv^eniats  xii  den  eütjeaimntm  gewerblichen  Kmnkhijtlvn  littet  in  Amt  Wf- 
lichkeit ,  den  Kintritt  der  Sldrung  der  Körperin tegrit&t  nach  eine»  gawime 
leitliub  nachweisbaren  ErkviintniK«  xu  b««iimnien,  welche  MO({liehli«it  bei  j 
vorliegeo  muu,  bei  diesen  aber  fehlt. 

Dutti    ab'T   ein   I.ri*t«ubru<.?h    (d.  b.   da«   Auftraten   der    ]ira|{iiAi>t«n 
erscfaeinurfg  —  Hervortreten  der  Ringeweide  durch  den  Leistenkanal  aus  der 
leibahdhle  — )   ebensowohl    pl^itzlicb   im    Anecfalui»   an    ungewßhnlicb    g 
ülrengunff ,   schwere  körperlii^he   Arbeit   bei   vorhRndcntir   Bruc-hanloge 
kann,  wie  er,  und  xkut  der  K<e}i:«l  nuch,  «ii-b  Bnniähtich  durcb  eirin  Ki4t^  kl«ÜKr(r 
und  grösserer  Ansti-engimgen  L-ntwicktrlii  mag,   geben  di«  vorliofftmdtrn  du 
aimmtlioh  iu  tkesi  xu. 

Es  kujin  ali^o  fU^Iirh'  dahingeettillt  bleiben,  ob  ein  plOtzli(_-hca  Entateba 
Brucbeü  ohne  vorgUngige  Bruebanlage  denkbar  i«t,  oder  to  den  Bereich  der 
log-iKben  UnuiQglichkeiten  gebflrt. 

Die  Brucbiinla^  darf  auch  nicht  bei  der  Feststellung  der  Rente  m 
guneteu  des  Botroffcoen  in  Anschlug  gebracht  werden.  Denn  war  der  Bruchlaid 
in  d«r  Tbat  schon  weniger  erwerbtifftbiff ,  als  er  es  ohne  die  Brvichanlnge  |tf 
war«,  so  gelangt  diurar  Umstand  bei  der  BemesBUsg  der  zu  gewthraades  HtaH* 
gelugentlich  der  Festttelluns  des  JabresaTbKitsvenlienpite«  «ur  ßeltun^.  Der  Bniafc 
leidende  wird  dann  üben  weniger  geleistet  und  verdient  habcu.  hiemiicfa  also 
tino  cotaprechend  geringere  Cnbohädigang  erbitlten. 

Sonach  wird  es  im  einxelaen  Falle  immer  darauf  onkooinien,  dan  dar 
weis  erbracht  werde,  daai  in  der  Tbat,  der  KintiitI  de«  Bruches  einen  UnfaR 
dem  eben  ausgeführten  Sinne  darstelle,  und  «war  iiatilclicb  einen  solehun,  wt]< 
sieb   bei    d«m   .Betrieb«-'   ereignet   bat-*     I  Mntu^bci<iungen    in    Civilsachen   BiL 
S.  1  S.) 

Dass   oin    Bruch,   auch   wenn   er   durch   eiii    Bruchband    x 
gebulten  werden  kann,  ein  die  Erwerbsfähigkeit  herahsetzrii 
Leiden  ist,  kann  nicht  bestritten  werden.    Gibt  es  doch  vitdo  B' 
die    einen  Bruchkranken   Überhauiit    nicht  einstellen.      Das    Ri-l 
sichenmgsanit  prHcisirt  seinen  Standpunkt  in  folgenden  kur/cn  Wo 
.Ein  Bruch  ist  »U  ein  die  Erwerhstahigkeit  hembs«tzeiidcs  Läden 


betrachten,  auch  wenn  er  sich  durch  ein  passendes  Bruchband  leicht 
und  sicher  ztirUckhaiteti  lässt.  Die  Störung  beruht  erstlich  in  der 
Nnlhwendigkeii.  ein  Bruchband  zu  tragen,  zweitens  darnuf  zu  nchten, 
das«  dasselbe  den  Bruch  dauernd  zurückhält,  endlich  aber  und  haupt- 
sächlich, dieser  RescIirUnkiitif^  bei  der  köri>erlichen  Arbeit  und  deren 
Aui^wahl  stets  eingedenk  zu  bleiben.'  Die  Hohe  der  Erwerbsbeschränkt- 
heit wurde  bei  einem  durch  ein  Bruchband  leicht  zurückzuhaltenden 
Bruch  in  der  Re^el  nuf  10 — IT»  I'rocent,  h^\  schwer  zurück/uhnltenden 
Brüchen  mit  grösseren  Störungen  bis  zu  5'i  Procent  geschätzt. 

Wir  haben  aUo  von  juristischer  Seite  eine  entschiedene  Kicht- 
sthnur  lUr  unsere  Thätigkeit.  Aber  die  Entscheidung  der  Frage, 
welche  Brüche  nun  nnch  den  oben  ausge-Spru ebenen  Nonnen  al»  Unfall- 
brilche  zu  hetrachten  Hind,  fällt  natUrHch  doch  ganz  dem  Arzte  zu, 
und  er  uiuss  sich  dumii  sug«r  recht  ausgiebig  befasKeti.  In  den  ersten 
6  Monaten  des  Jahre«  lRi*ö  entschied  das  IJelchsTersicherungsamt  in 
letzter  Instanz  über  400  Briicbfalle:  davcni  wurden  liiiS  AnRjirtlche  als 
unberechtigt  zu  rück  gewiesen  und  nur  ^2  als  Unfnllsfolgen  anerkannt, 
also  92  Proctint  unberechtigt.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dnss  doch 
nur  ein  «whr  geringer  Rniehtheil  der  Fälle  bis  vor  die  obei-ste  Instanz 
kommt,  üf)  kann  man  daraus  ersehen,  wie  vielfach  der  Versuch  gemacht 
winl.  ein  Bnichleiden  als  die  Folge  eines  L'nfßilcs  hinzustellen.  IWe 
Erkeonlniss,  das«  die  Versuche,  in  widerrechtlicher  Weise  einen  Bruch 
als  Unfall  nuszunlltzen,  in  so  grossem  Maassstabe  gemacht  werden, 
darf  uns  aber  nicht  von  der  vorurtheiUfreien  Prüfung  jedes  einzelnen 
Falle«  abhalten.  Wfnn  man  den  angeblich  Verletzten  kurze  Zeit  nach 
dem  Unfall  zu  Gesicht  heküniuit,  so  wird  es  für  einen  elnigermaaesen 
erfahrenen  Arzt  keine  grosse  Schwierigkeit  machen,  die  rnfalUfrage 
in  bindender  Welse  zu  entscheiden.  Er  muss  sich  nur  zum  Grundsatz 
machen,  sich  die  für  die  ITnfallsuntersuchung  in  Betracht  kommende 
Frage  gleich  bei  der  erst4*n  Untersuchung  vorzulegen,  und  nicht  erst, 
wenn  er  narh  einiger  Zeit  zur  Abgabe  eines  Gutachtens  aufgefordert 
wird.  Er  nmss  also  feststellen,  ob  die  Veranlassung,  welche  der  Ver- 
letzte uiOglirhKt  detaillirt  zu  schildern  hat.  als  Unfall  zu  betrachten  ist. 
Hierher  gehören  dJrecte  öewaltcinwirknngen  auf  die  untere  Bauch- und 
Leistengegend  durch  Auffallen  eines  schweren  Gegenstandes,  eines  Stosses 
durch  Hctiven  itder  [lassiven  Anprall,  ferner  ein  Ausgleiten  oder  Fallen 
beim  Tragen  schwerer  (icgeni^tüade,  wodurch  der  Körper  in  eine  üble, 
ungewohnte  Lage  kommt,  besonders  bei  stark  gespreizten  Beinen. 
Dnttens  eine  übermässige  Inanspruchnahme  der  Eörperkruf^,  beHonilerü 
KU  schweres  Heben.  Am  häutigsten  und  plausibelsten  ist  der  Hergang 
immer  dann,  wenn  mehrere  Arbeiter  gleichzeitig  eine  Last  tragen  oder 
wälzen  und  der  eine  in  der  Mitmrkung  nachl&sst,  so  dass  dum  anderen 
die  ganze  Last  zufallt.  Ferner  aber,  wenn  dem  Arbeiter  ausnahms- 
weise eine  Kraftleistung  zugemuthct  wird,  zu  der  er  nach  seinen  Kftrper- 
kräflen,  seinem  Alter  und  seiner  gewohnten  Beschäftigung  nicht  ge- 
eignet xbL  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  ein  bestimmtes 
Ereignis»,  über  dessen  Hergang  man  sich  genau  infonuircn  kann. 

Ek  wäre  nun  sehr  wUnschenswerth.  wenn  man  fHr  die  Unfall- 
brüche  auch  eine  bestimmte  Reihe  von  Symptomen  als  charakteristi.sch 
angehen  könnte.  Das  ist  aber  leider  durchaus  nicht  der  Fall.  Man 
behauptet  vielfach,  dass   besondere  Anzeichen  der  gewaltsamen  Vor- 


treibung  in  Geatalt  von  Sugillationen.  von  Oedetn,  von  Dnick- 
sclimeneti  vorbanden  sein  mllssten,  die  mau  auch  ii(H'h  einige  Tage 
rniplilier  müssie  nachweisen  kfliinen.  Es  ist  mir  aber  bei  meinen 
NaebforRcbungen  nicht  gelungen,  einen  Füll  aufzuHnden,  bei  welrliem 
bei  plötzlicher  Kntst«bung  rt-sp.  Vergrtissfmng  eines  Bruches  ohne 
gleichzeitige  Einklemmung  Oedeme  oder  Sugillatiouen  nachgewiesen 
worden  wSrcn ').  Die  directo  Queischiing  der  Bauchwand  mit  ihren 
Folgezuständen  hat  damit  natQrlich  nicht«  zu  tbun.  Es  handelt  sich 
nur  um  die  durch  die  Gewalt  der  Bauchpresse  au«gfpressteu  Ein- 
geweide; ich  glaube  bestimmt,  das?  unter  einer  betrüchtlirhen  plutz- 
iichen  Steigerung  der  KauchjireKse  ein  vorher  unsichtbarer  Bmcb 
Kuni  Vorschein  kommen  kann,  ohne  dass  damit  nothwendig  ein 
schwerer  Shock  oder  sonstige  scbünime  Erscheinungen  verbunden  sein 
müssen.  Aber  Schmerzen  .«ind  gewi.<c<«  vorhanden,  welche  wohl  in 
crRier  Linie  auf  die  Zerrung  und  Dehnung  des  parietalen  Baurlifells 
zurückzuführen  sind.  I>it  wirklich  ein  gewaltsamer  Ruck  zu  Stande 
gekommen,  so  werden  die  Beschwerden  unter  allen  Umständen  derart 
»ein,  da.ts  die  Patienten  sich  unwohl  fühlen,  die  Arbeit  mindestem« 
vorübergehend  aussotzen  und  nucli  dein  Arzte  verlangen. 

Die  Anbisse  sind  enorm  verschieden;  die  Widerstandsfähigkeit 
der  Biiuchwanil.  die  Vorbereitung  durch  lange  Minimrbeit.  die  lodivi- 
diialitnt  des  Verletzten,  olles  dieses  sind  Dinge,  welche  einer  Schema- 
tisirung  entgegenstehen. 

Wie  es  für  die  Entttehung  dßs  Bruches  kein  fest<^s  Svmptombild 
gibt,  so  fehlen  in  noch  bübereni  ürade  bestimmte  Anhaltspunkte,  um 
aus  der  Ilntersucbnng  der  Hernie  nach  Ablauf  einiger  Tage  oder  gar 
Wochen  festzustellen,  ob  e»  sieb  um  einen  frisch  ausgetretenen  soge- 
nannten Unfollbruch,  oder  aber  um  eine  ältere  in  der  gewShnlichen 
Wfise  enlstan'Iene  Hernie  handelt.  Man  kommt  über  eine  gewis 
W^ahrscbeiiilirhkeitsdiagnntie  meist  nicht  hinaus,  mam-iimal  kann  mi 
nur  die  Möglichkeit  eines  Unfallbruclies  zugeben.  Eine  solche  liegt 
vor  bei  kleinen  hm  hJichstens  hOhnereigrossen  Brtlcben,  besonders  wenn 
sie  nur  zum  kleineren  Theil  den  äusseren  Leütenring  aberragen,  wenn 
der  Bruchinhnlt  nicht  sofort  von  selbst  zurtlckgeht.  sondern  reponirt 
werden  niuss,  und  nicht  sofort,  sondern  erst  bei  stärkerem  Pressen 
oder  Husten  wieder  austritt,  bei  engem  Leistenring  und  einseitigen) 
Auftreten. 

Gegen  einen  plötzlich  entstandenen  Bruch  wäre  zu  verwerthen 
eine  beträchtliche  Grösse  dessellwn,  wobei  der  Bruch  schon  tief  ins 
Scrtituni  herabreicht:;  ferner  eine  grosse  Beweglichkeit  des  Bruches,  so 
dasft  er  leicht  schon  im  Stehen  und  noch  leichter  im  Liegen  zuHick- 
gebt  und  beim  Aufstehen  sofort  wieder  hervortritt.  ISind  gleichzeitig 
noch  andere  Brüche  vorhanden,    so  spricht  dies  natürhch  nicht  gegen 


M  Einen  interenanten  Fall  von  Zerreimuf;  in  der  Geffi'nä  dca  &u 
L^Btenriii^  bericbtet  Stucki:  Ein  Uann  Kpart«  beim  Kegolvpieleu  plSLslich  ebtail 
heftigen  .Schmerx  in  der  linken  LeiBtengeuenrL  Bei  der  Untenncfaung  fand  «cli 
Bloterpuas,  diu  Bruchpforte  fOr  drvi  Finger  durcfagani^i);.  B<^i  dvr  Operation  xcigten 
neb  <li9  I>«i«l«npreiler  durch  einen  4  cm  langen  RiM  frivch  aua  i^iniindcr  gmcmt, 
die  Fibnif!  arcifarmed  xerfetst  ond  Ton  Blutergiiaa  durchtränkt  Kin  Brndutek 
war  nicht  aosgetrvteD.  Diu  ovaest«  Literatar  Qber  die  Frig«  der  trwgroatiwAe» 
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die  Möglichkeit  einer  plötzlichen  Entstehung  (bei  vorhandener  Dis- 
position), aber  eine  allniiUiliche  Kiitstohung  i^t  irolirseheiiilicher. 

Auf  Grund  dieser  An liiilt.sp unkte  wird  man  iu  den  meisten  Fiillon 
bei  otcem  frischen  zur  Untersuchung  kommenden  Bruche  mit  j^rosser 
Wahrscheinlichkeit  über  die  in  Betracht  kommenden  Fragen  Auskunft 
geben  können,  wobei  es  ja  berechtigt  ist,  bei  zweifelhafter  Situatioti  sich 
von  der  für  den  Verletzten  günstigeren  Auffassung  leiten  zu  lassen. 
Iti  huheiik  Maasse  unsicher  wird  aber  unsere  Urtheils abgäbe,  wenn  wir 
erst  nach  längerer  Zeit  dnrtlher  gefragt  werden,  oh  t^ie  Angabe  eines 
Verletzten,  doss  vor  so  und  so  viel  Wochen  bei  irgend  einem  Aiilass 
ein  Bruch  hervorgetret:(^n  sei.  filaulien  verdient.  In  diesen  Fällen  waren 
die  ersten  Erscheinungen  zweifellos  geringföglger  Natur,  dcun  sonst 
hätte  der  Patient  sich  an  den  Arzt  gewendet,  und  es  ist  gewiss  be- 
rechtigt, wenn  man  in  solchen  Fällen  die  ganxe  Beweislast  für  die 
Unfallsfolgen  dem  Anspruch  erb  eher  auferlegt.  Dieser  Standpunkt  ist 
auch  in  einer  sehr  eingehenden  Kotscheldung  des  Keichsrerslcherungs- 
nmtes  iKntÄch.  Nr.  4(i8,  1,1.  Nov.  IS871  klar  nusgespn>cben :  , Gegen- 
über einem  etwaigen  Versuche,  einen  längs-t  vorhandenen,  ausgebildeten 
Brucluwchaden  auf  eine  an  und  für  sich  zur  Hervortretung  des  Bruches 
bei  bestehender  Anlage  geeignete  anstrengende  Thätigkßit  im  Betnebe 
zurückzuführen,  erscheint  es  geboten,  gerade  in  LoistenbruchilUlen  die 
Beweispfticht  der  Arbeiter  für  die  Orundlago  ihrer  Entschädigungs- 
ansprnche  streng  zu  betonen  und  unter  allen  Umstünden  hier  für  den 
den  angebhchen  Unfall  ergebenden  Hcrgiing  und  Zusammenhang  eine 
dem  vollen  zwiugeuden  Nachweis  sich  möglichst  nähernde  Häul'uug 
von  Wahrscheinlichkeitsumstiinden  zu  verlangen." 

Auch  vor  dem  Strafgericht  müssen  wir  bisweilen  in  diesen  Dingen 
ein  Gutachten  abgeben  bei  Anklagen  wegen  Körperverletzung.  Nicht 
selten  werden  Brüche  auf  MisshandUingen,  namentlich  einen  Stoss 
TOr  den  Bauch,  einen  Fiisstritt  u.  dergl.  zurückgeführt.  Die  Mög- 
lichkeit eines  solchen  Zusammenbanges  haben  wir  schon  zugegeben; 
jedenfalls  ist  hier  erst  recht  auf  den  Befund  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  aller  Nachdruck  zu  legen;  auch  ist  in  diesem  Zusammen- 
halt dit>  Beziehung  auf  eine  eigenthUmliche  Leibe.sbeschuffeuheit  von 
der  grössten  Bedeutung. 

Endlich  ist  in  neuester  Zeil  viel  von  kfluHtlieh  erzeugten 
Leistenbrflehen  die  Rede.  Namentlich  in  Hnssland  kommt  es 
öfter  vor,  dass  junge  Männer,  um  sich  vom  Militärdienste  zu  befreien, 
eine  gewaltsame  Envtiternng  de-'i  LeistenkaniUs  mit  Sprengung  das 
äusseren  Leistenringes  vornehmen,  die  zur  Entstehung  einer  Bruch- 
geschwulst filhrt.  Gallin  (Kiew)  hat  diese  Form  eingehend  beschrieben 
und  durch  Lei  ebene  xperimente  den  Vorgang  untersucht.  Diese  Brüche 
sind  von  den  sjiontan  entstandenen  Leisten br liehen  leicht  zu  unter- 
scheiden. Am  meisten  kommt  Uoregelmäs'^igkeit  des  Tjeistearinges, 
Auszackuiigen,  verhärtete,  unregelmil.'isig  iiifiltrirte  Ränder,  KnUilndungs- 
erscheinuQgen,  unnatürliche  Oeffnungen  in  der  Aponeurose  des  Obliquus 
exterous  in  Betracht. 

Für  die  Bruchent^tehung  an  sich  lernen  wir  aus  solchen  Ver- 
letzungen der  Bauchwand  mit  ihren  Folgen  nichts.  Immerhin  ist  es 
wichtig,  von  ihrem  Vorkommen  Notiz  zu  nehmen,  dann  wird  ein  solcher 
Zustand  vorkommenden  Falles  leicht  die  richtige  Deutung  linden. 
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—  der  Wirl>t)l')u<^rfurtttrktxe  712.                          ^^| 

—  jauchig  403. 

—  dea  Zungenbeine  26.                                      ^^| 

—  metapneomonifiKh  492. 

Furunkel  des  Ualse«  64.                                     ^H 

—  Staphylokokken-  493. 

—  des  Thorax  46ü.                                             ^H 

-  tuVieroulö«  494. 

^^1 

^^        Einpjeni»  neceMilatia  468. 

^^^H 

^K      Enchondrom  de«  Beck«»  805. 

^^H 

^^F      —  bnuivhiiilea  10. 

^^^^H 

¥             —  dea  Ualkea  130. 

Qalaetooele  5^-                                             ^^^| 

^^       —  dea  LüTjnx  226. 

QaAaaacheidcngvMhwuiitt  dea  Halaoa  181.            ^H 

^^L      —  der  I.ungv  547. 

Qebirnerweichiiiig  luich  Carotiidigatur  35.              ^H 

^^1      —  der  Kippe  476. 

OelfttiaeinjeclioD  lAneurTsma)  560.  ^H 
G«rad«balter  4  Kyphose)  810.                                  ^H 

^H      —  de«  8temiiiii  476. 

^^P      —  der  Trachea  247. 

—  BAch  T.  M  i  k  u  1  i  c  B  836.                               ^H 

—  der  WirbelMule  HOL 

Oibboa  tutercalosua  737,  747.                            ^H 

Endocard,  Verletzung  416- 

Kedresaement  777.                                       ^^| 

Endothelioni  der  Lunge  547. 

—  b«i  Wirhi-Ifrdclur  704.                               ^^^H 

Endothelkrt-ba  dor  Pleura  514. 

Oipitoorset  (WirbeltuberculoM)  771-                ^^^^| 

EDtwöhnungMAnUletTrarheotomie)  g64- 

Glandula  tliyreoidea  s.  SchilddrQae.             ^^^^^ 
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Glaaolive  zur  Jodoformgljcerinmjection 

784. 
Glisson'ache  Schwinge  764. 
GlutäalabeceaB  886. 
GititÄalaneurysma  890. 
GranuIationBstenose  der  Trachea  268. 
Grelottement  163. 


H. 


Hämangiom  des  Haltet  123. 

—  der  Tboraxwand  475. 
Hämatom  der  Thoraxwand  378. 
H&matomvelie  652. 
Hämatorrhachis  647. 
Bftmopericard  419. 
H&mopneamotfaorax  387,  394. 
HämoptoS  nach  Lungenrerletsung  394. 
H&motfaorax  496. 

HaU,  Absceas  65. 

—  Aktinomjkose  75. 

—  acute  Aktinomykose  76. 

—  Anatomie  66. 

—  Aneurysmen  54. 

—  Arterienverletzung  27. 

—  Atherom  120. 

—  AQewQchse  der  Kiemengangahaut  9. 

—  Blutcytte  118. 

—  brancbiogener  Absceu  115. 

—  brancfaiogenea  Carcinom  131. 

—  branchiogene  Cyste  112. 

—  branchiogene  Tumoren  115. 

—  Carbonkel  64. 

—  Oarcinom  131. 

—  Cystadenom  11-5. 

—  Cyetenhygrom  115. 

—  Dermoid  118. 

—  Echinococcus  121. 

—  Elephantiaxis  125. 

—  Emphyflem  nach  Tracheotomie  265. 

—  Enchoodrom  130. 

—  Erysipel  65. 

—  Fascien,  Topographie  66. 

—  Fibrom  125. 

—  Furunkel  M. 

—  GetUssscheiclcngeschwülste  131. 

—  Hämangiom   123. 

—  Lipom  126. 

—  Lymphadenitis  78. 

—  Lymphangiom  124. 

—  Lymphdrüsen.  Anatomie  09. 
Lymphom  TW. 

—  —  malignes  101. 

—  —  tuberculöses  1^2. 

—  Lymphosarkom  109. 

—  Nurvcnvsrlfttzung  50. 
N.'uiom  129. 

—  Ohtuom   l:iU 

—  I'lil(^i;niüne  (l-V 

—  Siok'iou    i:!0. 

-■   Üililriiiil-i'iiti'lcysti-   121. 
Tenilüm    10. 

—  Vene  live  rli.tznng  42. 


Halflfistel.  coDgenitale  1. 

—  Entwickelaog  2. 

—  laterale  4. 

—  mediane  7. 
Halsphlegmone,  tiefe  73. 
HaUrippe  II. 

Hambliue,  Verletzung  bei  Beckenirac- 

tur  850. 
HamrOhre,  Verletzung  bei  Beckenfrftctor 

851. 
Heberdminage  nach  BOlau  491,  500. 
Hedrocele  1071. 
Heftpflasterverband  bei  Nabelbruch  1047. 

Hernien,  Allgemeines. 
Hernien,  Abreiesungdes  Schnflrringes  970. 

—  AUgemeinbeachwerden  920. 

—  Allgemeine  Vorbemerkangen  908. 

—  Appendidtis  im  Bmchaack  947. 

—  brachsacklose  910. 

—  chronische  Incarceration  964. 

—  Diagnose  916. 

—  DiSerentialdiagnote  1086. 

—  Eioklemmmnng  949. 

Diagnose  959. 

Taxis  965. 

—  Einklemmungssbock  958. 

—  Entatehung  1082. 
durch  Unfall  1090. 

—  Entzandung  946. 

—  GängT&n  952. 

—  Incarceration  949. 

—  irreponible  919. 

—  Kotiiphlegmone  955. 

—  Kothatanung  944. 

—  kQDstliche  Erzeugung  1095.  , 

—  latente  Incarceration  964. 

—  Obliteration  durch  liyectionen  928. 

—  Radicaloperation  929. 

-  -  nach  Ball  935. 
Basaini  936. 

Czemy  935. 

~     -    -  Frank  939. 

—  -     —  Girard  940. 
— Kocher  938. 

—  ■      —  Küster  935. 

Macewen  936. 

Wölfler  939. 

—  —  bei  Hemiotomie  9H2. 
Statistik  943. 

'  -'  Reduction  en  mnsse  969. 

—  Keposition  923. 

—  Scheinrednction  969- 
Schnürfurche  bei  Einklemmung  953. 

—  SchnUrring  951. 

-  spastische  Einklemmung  950. 

—  Strangulation  9-'>0. 

—  Tuberculose  des  Brucbsacks  948. 

Hernien.   Specielles. 
Hemift  adiposa  915. 
-'  crurali.s,  Anatomie  1024. 

—  —  Arterien  1028. 


Sacbr^ister. 
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Hernia  cruralia,  Bruchband  1031. 

—  —  externa  1028. 
Herniotomie  1032. 

—  —  IncarceraiioD  1032. 

—  —  pcctioea  1029. 

Radicaloperation  1083. 

retrovaacolaria  1030. 

-~  cniro-properitonealia  1030. 

—  diaphragmatica  1075. 

—  encystica  910.  1010. 

—  epigtutrica  1061. 

^  fnoiculi  umbilicalis,  Anatomie  1043. 

Fntwickelung  1040. 

Therapie  1044. 

—  glutaea  1070- 

—  inguinaliB,  Anatomie  993. 

—  —  Bruchband  1019. 
congenita  1002. 

—  —  externa  999. 

acquisita  1005, 

incipienB  1000. 

interna  1011- 

intarstitialiB  1001. 

beim  Weib  1014. 

— ;  ingaino-BUperficialie  1018. 

—  interparieÜHs  1016. 

—  iflchiadica  1070. 

—  labialis  posterior  1072. 

—  ligamenU  Qimbernati  1029. 

—  lineae  alba«  1061, 

—  lineae  aemicircularis  1063. 

—  littrioa  912. 
_  lumbalis  1066. 

—  obturatoria  10-56. 

—  perinealia  1071. 

—  properitoneal  is  1018. 

—  in  recto  1073. 

—  scrotalis  1001. 

—  umbilicalis  der  Erwachsenen  1049. 
Einklemmung  1052. 

infantum  1046. 

—  —  Radicaloperation  1058. 

—  vaginalis- funicularis  1005. 

—  —  testicularis  1005. 

—  ventral  18  lOfiO. 

—  ventralis  lateralis  congenita  1069. 
Hemiotom  977. 

Hemictomia  extraperitonealis  975. 
Hemiotomia  97*2. 

—  bei  Darmgan griln  980. 

—  bei  Hernia  cruralis  1082. 

—  Nachbehandlung  9S6. 

—  Statistik  984. 
Hessing-Corset  774. 
Herz,  Naht  425. 

—  Function  564. 

—  Topographie  426. 

—  traumatische  Ruptur  415. 

—  Verletzung  414. 
Herzbeutet  s.  Pericaril. 
Herztampon  ade  424. 
Hohlpelotte  bei  Bruchbändern  1021. 
Holileimcorvet  773- 


Homhautledercorset  773. 
HQftpfanne,  Fractnr  848. 

—  Osteomyelitis  871. 

—  Resection  878. 

Hydrocele,  Combination  mit  Hernie  1007. 

—  bilocularis  1008. 
Hydrothorax  946. 
Hygrom  des  Beckens  896. 
Hyperthermie  nach  Kropfoperation  337. 
Hypertricbosis  sacro-lumbalis  680.  842. 


I. 

Ileus  nach  Herniotomie  988. 
Iliacalabscess  882. 
Iliacusabscess  743. 
Intercostalneuralgie  469. 
Intubation  nach  O'Dwyer  181. 
Ischias  Bcoliotica  837. 
Ischiofemoralabscess  743. 


Jodoformglycerinipjection  bei  kaltem  Ab- 

scesa  780. 
Jodothyrin  326. 
Jurymast  770. 

K. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 
Keloid  des  Thorax  471. 
Keloidacne  471. 

Kiemengang,  Hautauswflchse  9- 
Kopfnicker,  Echinococcus  122. 

—  myogene  Contractur  24. 

—  Resection  23. 

—  Spasmus  24. 

—  Syphilis  25. 

—  Tenotomie  22. 

Kothfistel  nach  incarc.  Hernien  989. 
Kotbpblegmone  bei  incarc.  Hernien  955. 
Kragenscbnitt  nach  Kocher  329. 
Kreuzhein,  Fractur  849. 

—  Luxation  860. 

—  Osteomyelitis  870. 
Kreuzsteissbeingegend,  angeborene  Ge- 
schwülste 840. 

Kropf  B.  Struma. 

Kropfasthma  311. 

Kropfstein  306. 

Kryptorchismus    bei    Hernia    inguinalis 

1006. 
Kyphose  808. 

—  her^dotraumatique  797. 


Lähmung  bei  Wirbelt uberculoae  786. 
Laminektomie  1)64. 
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Laryngitis  bypoglottica  191. 

—  subnrmcoflä  188. 
Laryngocele  139. 
LaryngofisBur  2^*0. 
Laryngoplaetik  291. 
LaryngospasmuB  222. 
Laryngotomia  traDsrerea  283. 
['aryniiotomie,  Technik  280. 
Laryiix.  AbaceM  191. 

-  Adenom  22(>. 

—  Aerocele  1.19. 

—  Aktinomykoee  205. 

—  Angiom  225. 

—  Carcinom  235. 

pecundar  237. 

Therapie  240. 

--■  Chorditis  Tocalis  inferior  204. 

—  Commotio  141. 

—  -  <'ontuBio  141. 

—  Cystengeachwulst  22-'). 

—  Decubitus  nach  Intubation  184. 

—  Diaphragma  138. 

—  Dilatatorien  210. 

—  Diphtherie  109. 

—  Knchondrom  226. 

—  Brynipel  191. 

—  Exrtirpation  28«. 

—  Fibrom  223. 

—  Fistel  195,  217. 

—  Fractur  143. 

—  Fremdkörper  157. 

—  Geschwülste.  Exstiqitition  228. 

—  Intubation  181. 

—  künstlicher  294, 

—  Lepra  207. 

-  Lipom  226. 

—  Lupus  2ü2. 

—  Myxom  225. 
~  Neurose  221. 

—  Ocdem  188. 

—  l'ncliydermio  verrucosa  224. 

—  l'ftj)ilIom  223. 

—  piipillomatüse  Degen''ratioTi  224. 

—  l'erichondritis   194. 

-  Phlegmone  191. 

--  I'roIapHus  ventrictili  19;i. 

—  Pseudocroup  1S)3. 

—  Sarkom  2-i'2. 
Schiiittvt'rletnunp  l.il, 

—  HchustviTli't/.uiiß  I.W. 

—  Sklertiiii  2M-''. 
i-'piiUmiii  ■isd. 

-  Sti'nosi-  2it7. 

-lubiii'riiistiilf  Hesocfion  210.  290. 

-  ."^yjjhilis  L'ii,"!. 
TcpcHiüpliii'  2">0. 

—  'rulii.rciilose    mit. 

—  \  iTüi/iinL:  1-''''. 

\  .tlTi'iiJiuiit:  l.'it'i. 
I.,)!-_V[  M'V-till  ;itioii   l'SfI. 
[.iiryvAkiinrjiiO,    l,;iXiiliiiTi    UJ. 
l.;ir>nx--,.]iiiiiL:iirli-.tol  21?. 

l.t'l-:rl:;iil>'lliv--lllil    -"!'., 


Leistenbruch  &.  Uemia. 
Lepra  des  Kehlkopfes  207. 
Ligamentum    crico-thyreoideum ,     Spal* 

tung  281. 
Lipom  des  Beckens  893. 

Halses  126. 

Larynx  226. 

—  der  Lunge  546. 
Mamma  594. 

—  des  Mediastinum  554. 

—  der  Tboraxwand  427. 

Trachea  247. 

Lordose  i<12. 

Luftaspiration  bei  Venenverletzaog   4S. 
Lumbalpunction  648. 
Lunge,  Abscess  522. 

—  Aktinomykose  539. 

—  Bronchiektasie  530. 

—  Carcinom  542. 

—  Decorlisation  512. 

—  Dermoid  .M7. 

—  Echinococcus  537. 

—  Enchoudrom  547. 

—  Endotheliom  547. 

—  Fibrom  .MS. 

—  Fremdkörper  397. 

—  Gangrän  526. 

—  Lipom  546. 

—  Lymphom  546. 

—  Operationstechnik  517. 

—  Osteom  547. 

—  Pneumektomie  521. 

—  Pneumotomie  520. 

—  Prolaps  383.  89.'). 

—  Sarkom  .'>44. 

—  Schussrerletzung  392. 

—  Tuberculose  S3-5. 

—  Verletzung  391. 
Lungencaverne.  KrCffnung  536. 
Lungenhernie  38.'S,  395. 

—  bei  Kippenfractur  449. 
Behandlung  406- 

Lupus  des  Kehlkopfs  202. 
Luxation  des  Beckens  860. 

—  der  Kehlkopfknorpel  142. 

—  des  Kreuzbeins  868. 

—  der  Rippen  4.15. 

—  der  Wirbel,  doppelseitig  699. 

—  —  —  eiutieitig  694. 

totiil  714. 

Lyniplianiiiomii  cystodes  des  Halses  11.5. 
Lymphangiom  des  Hnlses  124. 

—  der  Thornxwund  475. 
Lymphdrüsen  des  Halses,   Anatomie  (39. 
Carcinom  111. 

_  —  -_  Lymphadenitis  acuta  78. 

—  -      —  —  chronica  79. 

—  —  —  Sarkom   111. 

—  —  —  Syphilis  99. 

-■   —  Tuberculose  82, 
Lvniplji>m    de^  Hal!iet>,    hyperplastisches 
7!'. 
-   --     -  niiilignes  101. 


^^^^                                                                 Sftdirepxter.                                                      1103        H 

^^m          Ljrmphom  dei  Habe«,  «cropbnl&M»  81. 

Kediutinum.  Syphilis  &5fl.                         ^^^^| 

^H          toberculflwfl  62. 

—  Tumor«!!,  motaütathcb  ■'»SS.                ^^^^B 

^^M          —  der  Luii^ß  546- 

H«miigitia  >piiiatis  HAft.                              ^^^^B 

^^H          —  dett  Mediastinnm  5M. 

Xeningocela  sacrulumbulis  ft*8.               ^^^H 

^^H         Lympboearkom  dee  U&lsca  109. 

—  laerococcygenlia  840.                                  ^H 

Metftorbroü»  b«i  inrarc.  Hernie  957.               ^H 

~  IochIk  957.                                                 ^H 

^B 

Mikraro  iut.it'  57^1.                                                 ^^M 

Mildiryft«  583.                                               .^B 

^^m          lUlftaigne'Kber  Uruch  de«  ßeclteni  846. 

Hildifist«!  5m.                                               ^B 

^^H'         Malum  v^^rtebmk  suboccipitale  75T. 

Moibu«  Bftsadowii  .te4.                                    ^H 

^H^          Mamilla.  Atherom  575. 

Hiuo.  rteriKi-cleido-niMtoideuii  t.  Kopf-        ^H 

^^B           —  CKrcinom  673. 

nicke  r.                                                        ^H 

^M          —  Eksen  574. 

HyelocyiUK.-elv  socrolumbitUs  078.                  ^H 

^^B           ^  FibroiD»  pendulum  sy5. 

Myelom,  multiple»  der  Wirbf-Iaäul«  RQl.        ^H 

^^P          —  Faget'iche  Krankheit  57&. 

MyelnmeTiinfiocele  Bacrolumbolii;  677.             ^H 

^H          _  fsoor  .^74. 

Uyxoedemu  äfiO.                                          ^^^H 

^^H           ^  Syphilis  .S74 

—  opn^tiTiini  340.                                      ^^^^B 

^^H          Mamcm,  Adenooi  593. 

Myxom  des  Larj-ox  235.                          ^^^H 

^^^K          —  AktiTiottiTkoie  6tj6. 

—  der  Mamma  594.                                      ^^M 

^^^1          —  Anittomio  569. 

^^^^B 

^^H          —  Angiom  5^. 

^^^1 

^^B          —  Atherom  .^94. 

^^V          —  BlutUBK  ■%77. 

HBbdbnnb  ».  HvrDia.                            ^^^| 

^^v            —  Carcinom  öyS. 

NBgalaVbe«  Beckm  872.                     ^^^B 

^^K           —  Chondconi  394. 

NaeTU»  der  Thoraiwiuid  470,                   ^^^B 

^^^K          —  CyttoBsrkgin  595. 

NiLrbeii|?ranulom  iler  Trachea  388.                  ^^| 

^^V         —  Eichinococcua  587. 

.Vurbfn  Stenose  der  Trachea  278.                      ^H 

^^w         —  Exitirp&tioti  der  c&rcüionikUwD  6'^0. 

N<!bvnkii>pf  314.                                                   ^B 

^^B         —  Fibroülenom  51)1. 

N^rvu*  acce«aoriUB.  VerletauDK  5:1                  ^H 

^H         -  Fistel  581. 

—  luryngcua  fiupvrlor,  VprIctzuDg  887.        ^H 

^H          —  O&Uctocele  &R3. 

—  rectirren»,  iJüimung  bei  Klroma  813.         ^^| 

^^■,          —  Hj-pirtmpbto  5^8. 

—  —  Ti>rlelaung  330.                                       ^^B 

^^H            .—  Li(>oin  ÖU4. 

—  RytnpHlbicuR,  Rtr«ection  62.                   ^^^^B 

^^B          —  LymphbAhnen  607> 
^H         —  Mik'bliBtel  582. 

—  —        bei  Motb.  Biuedowii  369.        ^^^^B 

VerleUuns  Kf.                                ^^^B 

^^V         —  M/xom  594. 

—  Mgo«,  Retection  51.                                 ^^M 

^B          —  OsUsom  594. 

Verletzan;  SO.                                  ^^^H 

^H           —  Sarkom  .^95. 

NeUbmch,  KinklHtnmuiiK  962.                     ^^^^B 

^K          —  Sjpbilii  567. 

Neuralgia  hei  HuUlymphotn  90.              ^^^^| 

—  Bl^inolis                                                 ^^^^1 

^^P          —  Verlettunt;  573. 

Neurom  de«  HaUes  12^.                           ^^^H 

^^B           MosÜUh  ö76- 

—  der  Tboraxwand  475.                               ^H 

^^r          —  AdolesceDttum  577. 

Neuroie  dea  Kehlkopfs  221.                       ^^^^B 

F                 —  cbroaica  cjetica  583. 

^^^^B 

L —  neonfttorum  576. 

^^B 

^^^           —  pucrpt^rftlii)  h'9. 

^^H           —  trauuiiLtkii  577. 
^^M          Mutodynio  58(<. 

Oeaopbaffnv-LMrynxfmtel  818-                   ^^^H 
-  .TracfMalHatel  219.                              ^^H 

^^B          Meckel'acb«  DirerÜkflboniie  912. 

Osteom  dei  Balwe  ISO.                         ^^^B 

^^B          MediiwtiDitis  548. 

—  der  I.DQg«  547.                                       ^^^^H 

^^B          Mediafitinum,  Aoütomie  JV47. 

—  der  Mumma  59-1.                                    ^^^^B 

^^B           —  Cfircinom  555. 

—  der  Trachea  'ii47.                                 ^^^^B 

^H          —  Cjfite  SM. 

Ortaomyelttis  dm  Beckens  nfia.               ^^^H 

^^B          —  Dermoid  !>Tii. 

—  der  Hariprano«  871.                           ^^^H 

^^B          —  Ecbinooocctis  555. 

—  der  Ki)i|M^n  464-                                    ^^^H 

^^B           —  Ginph7«9ai  .!>57. 

—  du  Stemom  4n4.                               ^^^^| 

^^B           —  ErCftnuiig  dve  biBt^ien  .'J5I. 

—  der  Wirbnl  727.                                     ^^H 

^^B          —    -  _  vordeiun  55ü. 

^^^^H 

f                   —  Fiiiroiu  .'>54. 

^^^H 

L                   —  Lipom  Mti. 

1                   —  Ljiaphom  554. 

Padifdermia  vL'rracoMi  laryn^i  224.            ^H 

L                 —  Sarkom  5.S5. 

Pftcliymaninfptik  »pinnli*  exteraa  647.            ^^M 
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Fachjmenui^tü  spinalis  intenia  948. 
Paget'iche  Krankheit  hlb. 
Papillom  des  Kehlkopfs  223. 

—  der  Trachea  247. 
Pantmaatitta  580. 
Pectus  carinatam  460. 
Pericard,  Freilegang  412,  425. 

—  Inciaion  565. 

—  Ponction  563. 

—  VerleUoDg  40Ö. 
Pericarditis  562. 
Pericfaondritii  laiTiigea  194. 
PEAblungtrerletxQng  862. 
Phelps'sches  Stehbett  765. 
Phlegmone  det  Halses  65. 

im  Geßasspalt  72. 

am  Kieferwinkel  72. 

—  submaxillare  70- 

tiefe  T3. 

—  des  Laiynz  191. 

—  des  Thorax  461. 

Phonetischer   Naienapparat    n.    G  luck 

296. 
Flexas  brachialia,  Verletzung  53. 
Pleura,  Carcinom  515. 

—  chyloider  Erguse  497. 

—  Echinococcus  515. 

—  Empjöm  488. 

—  Endotbelkrebs  514. 

—  ErgOise,  Topographie  480. 

—  Sarkom  515. 

—  Tubercalose  4Ö4. 
"  Verletzung  386. 
Pleuritis  48.'). 
Pneumektomie  521. 

Pneumonie    nach    Hemienradicalopera- 
tion  941- 

—  bei  incarc.  Hernie  Uh'i. 

—  nach  Kropfoperation  ;j3^. 
Pneumotomie  ."»'iO. 
Polymastie  .573. 

Polyoüe  10. 
Pott'Bcher  Buckel  737. 
Processus  ensiformia,  Fissur  456. 
Prolapaus  ventriculi  laryngis  199. 
PresSHchwamiiicanUle  277. 
Pseudocroup  193. 
Pseudostinime  293. 
Psoasabscess  74'j,  751.  8>f3. 


R. 

Reclinationsgipsbctt  765. 
Rectocele  1073. 

Khachischinis  ()7it, 
Rippe.  Apluwie  -Xh!*. 

Knchondroni  47f). 

Kxoütose  der  [.   13. 

Fiactiu-  43if. 
—  Luxatiuii  4.5.5. 

Oflteomyelili-i  464. 

—  tuhoroiilosa  465. 


Bippe,  Periostiii«  tac«n:a'.0£A  A^ö. 

—  Psendartfarose  Aö**- 

—  Spontanfranur  44T. 

—  Syphilis  467. 
Bippenksorpel.  Fractar  -(02 
KfiliTenkropf  314. 
RBckenmark.  Bloioti^  '-52. 

—  Commotio  629. 

—  Compresiion  629. 

bei  Wirbelcarics  Asö. 

—  —  Contodon  62i*. 

—  HalbseiteniaxioB  633. 

—  Besection  An  hinteren  Worselc  »"71 

—  S^mentdldiagnos«  t>^.~. 

—  StichverletzQog  ^1. 

—  TotalläsioD  631. 

—  Tumoren  60-^. 

—  Verletzung  650. 

Baptor,  tninaiatische  des  Herxeni  41ö- 

—  des  Zwerchfelk  430. 


S. 


Sacralgeschwulit,  angeboren  S40. 
S&belscheidentracfaeH  309. 

—  angeboren  IS"-. 
Sarkom  de«  Beckens  @96. 

—  des  Halses  13tj. 

—  der  Halslymphdrflsen    111. 

—  des  Lairnx  232. 

—  der  Longe  544. 
~~  der  Mamma  ■595. 

—  des  Mediastinum  -'•.55. 

—  der  Pleura  51.5. 

—  der  Schilddröse  352. 

—  der  Thoraxwand  477. 

—  der  Thymus  372. 

—  der  Trachea  247. 

—  der  Wirbelsäule  SOO. 

Schädel,   Asymmetrie    bei    Caput  owii 

pum  18. 
Schambein,  Fraotur  849 
Schenkelbruch  s.  Hemia. 
Schiefhals,  musculär  14. 

—  erworben  24. 
Schilddrüse,  Adenom  306. 

—  Adenoma  ßtale  306.  320. 

—  —  malignum  353. 

—  Aktinomykose  3.51. 

—  Anatomie  298. 

—  Carcinom  353. 

—  Echinococcus  3-51. 

—  Entzündung  349. 

—  Function  364. 

—  Implantation  362. 

—  Kropf  a.  Strumii. 

—  Physiologie  299. 

—  retrofasciale  Ablösung  2ö'!. 

—  Sarkom  352. 

—  Syphilis  351. 

—  Tuberculose  3-50. 

—  Verletzung  348. 
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SchilddrOseolubMleii  32«,  363. 

.StruniH,  Enuclu'atioii  massive  S^. 

ScbilddEÖsenarterien.  Ligatur  S44 

--  Evidement  333. 

H 

Selilnuchkropf  814- 

—  ßbrosa  3()4,  821. 

H 

ScIileimbeuMcysli!  de«  Hat»es  121. 

—  Injectionalherapie  S27. 

^H 

SchWBJizbilfkinfr  842. 

—  Lii^cveründcrunft  314. 

^^^H 

,        Soliwebc  Uttch  RnnchfiiBi  766. 

—   in<>dicainent<J8e  l'h^rapio  S25. 

^^^H 

K  gcbwebf^la^erongsappArat  nach  Nebe] 

■        7ß7. 

i        Scrophiiione  der  HaUlymphdrOiPii  81. 

—  Orguntherapie  326. 

^^^M 

—  pan-nchymalosa  y04- 

^^^H 

—  partielle  Kxstirp&tion  380. 

^^^1 

Senimtherapifl  bei  Dipbtnerie  179. 

—  r«trovist«ralj«  310, 

^^^H 

^K   Skleroni  d«*  Larjcix  2l>>>. 

—  substemalifl  Sl.'i. 

^^^^1 

■  -     der  TmHiea  '206. 

-  vajiculoEa  304.  821. 

^^^^1 

^  Bboliwe.  j>lt«rai«nd«  M87. 

—   Verlagerung  34S. 

^^^H 

—  uia«boren  äl4. 
^—  habituell  816. 

Stnimitis  349. 

^^^^H 

Symphyse,  Luiation  817. 

^^^H 

^b—  netiTOTnitsculAr  8S7. 

Syphilid  äeg  Beckens  881. 

^^^H 

^F—  tachitiach  SM. 

—  der  lUlalytuphdrüsen  99. 

^^^^1 

—  attttisch  81H. 

des  Kopfnickere  2.5. 

^^^H 

Skolioiometer  825. 

—  de»  Larynx  SOI'i. 

I^^^H 

Soor  der  MatniHa  574. 

—    der  Mamilla  574. 

^^^^1 

^^    Spina  bilidft  676. 

—  der  Mamma  587. 

^^^^1 

^L  - — -  anterior  68tj. 

—  der  M«diaitiiia)ditlaen  556. 

^^^1 

^K —  —  occultn  679. 

—  der  Kippen  4ti7. 

^^^H 

^m Perforatiotk  683. 

—  der  tfehilddrOse  351. 

^^^1 

^^-  —  ?iim4ion  &84. 

—  des  Steraum  467. 

^^^H 

^V —  —  AadiL'Bloperation  685. 

—  der  Traeho»  204. 

^^^1 

^M  SpondjlKrthriti«  T5tE. 

—  der  WirbelHSul«  790. 

^^^1 

H  —  tuberciilosa  7&7. 

—  dee  Zungenbeins  27. 

^^^H 

^B  Spondylitis  deformuns  794. 

Syrijigomjelie  6.54. 

^^^1 

1         —  ti-ftumftticft  708. 

^^^H 

—  tuberculoM  732- 

^^^H 

—  —  superBciali«  741. 

T. 

^^^1 

—  ^phof^u  1.^2, 

^^^H 

3poQ<iylolitrt1ie>i«  S12. 

TatD|i<iiicanQlr  nach  TrendeleDbatg 

^^^^1 

Spondylolysis  812- 

27fi. 

^^^1 

Spondylose  rhuoml^)i<juv  795- 

Taueberkropt'  314. 

^^^H 

Spontanfnului:  der  Rippe  447. 

T-Cnnfile  nach  Dupuy  2S4. 

^^^H 

EtAttu  thyniicui  ftil. 

Teratom  de»  Ualse«  10. 

^^^H 

SteisabeinKejchwnlat  ^0. 

—  de«  SteiMbeitifi  ^0. 

^^^^1 

Stenoae  dei<  Larvnx  207, 

Tetania  tliyr«oprtva  338. 

^^^H 

—  der  Trachea  21&. 

ThoraoooentetiH  498. 

^^^H 

^  St«rnuin,  Defect  458. 

Thonk&oplostik  nach  Schede  507. 

^^^1 

^^—  Enchondrom  470. 

—  —  —  niydificirt  511. 

^^^H 

^B—  Fiuur  4S6. 

Simon  KUater  .y>6L 

^^^H 

^■—  Fmctur  iÄS. 

ThorRCOtomie  408.  489,  501. 

'^^^^1 

^H —  bBJbaeiti){«r  h»fetA  4S7. 

—  extrapleurüle  519. 

^^^H 

^ —  Ost«oinyc1ittif  464. 

—  mit  RippcnrcscctiOQ  501* 

^^^1 

^■~—  SypbiliH  467. 

Thorax.  Commotio  378. 

^^^H 

^^   —  'fubemilosc  4tiä. 

-  Contmio  373. 

^^^H 

SUmmriUcukiiiuipl'  bei  Struma  Sil. 

DefortiiitHt  460. 

^^^1 

^  Struma  SOO. 

liei  Skoliose  821- 

^^^H 

^H  —  acceesoria  314. 

bei  Wirbeltube  rcH  low  789. 

^^^H 

^K —  ABAtomie  30!^. 

—  Husk«l<]erect  4S9. 

^^^H 

^B—  AcUoloftie  SOO. 

—  Verletstwng  (nicht  poretrirend)  380. 

^^H 

^B  —  eircnläre  314- 

(penetrireud)  386- 

^^^H 

H  —  colCoidc!«  .mV  302. 

Thoraxwand.  Absceas  4C2. 

^^^H 

^ft  —  cyitica  305.  323. 

—  AkiinoBijkoso  4(tö. 

^^^H 

^■i Therapie  »46. 

—  Atlrerom  471. 

^^^H 

^ —  sndoliiryti^ett  816. 

—  Cubunlt«)  460. 

^^^1 

^^■^  CDclothorHcica  315. 

—  Caicinoni  478. 

^^^H 

^V —  endotrarheali»  247>  810. 

—  Dermoid  471. 

^^^^ 

H^  —  Entzündung  MB. 

—  EchinoDoccos  478. 

^^^H 

^^  ^  Enucleiktion  882. 

—  Fibrom  472. 

^^^1 

^H        üiuidbiich  dir  praktisch*!)  difrant''^     '  At 

iii.  n.                                  70 
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Thomxwanil.  Fibroma  moiluscum  473> 

TiachealcaDfÜcn  259.                             ^| 

—  Futunk«!  itiO- 

Trmcheocele   Vi'd.                                   ^^H 

—  0«QgrU&  462. 

Tnoheotomis  250.                            ^^^^^ 

—  HKmuiinoDi  475. 

—  D^canulement  263.                     ^^^^| 

—  Hämatom  378. 

b«i  Diphthf^rie  177.                    ^^^^| 

-  Kdoid  471. 

bvi  Fremdkörper  Itid.                ]^^^| 

—  Lipom  472. 

—  dana  un  »eul  temp»  27S.            ^^^^B 

—  Lymphaoeii^iii  47S. 

—  erechwertee  Däcitoulement  26ä.       ^| 

—  Naevus  4iU. 

—  .  ^)vanocB4iiiliacbt>  276.                 ^^^H 

—  (achbehundlang  262.                   ^^^H 

—  Neiirom  475. 

—  Phlegmone  4ßl. 

—  Nuchblotung  2<jt>.                          ^^^^| 

—  SurVom  477. 

—  pritliminare  275.                          ^^^^| 

—  tub«tcul5ser  AbictiM  462. 

—  bei  Slruma  MG.                          ^^^| 

—  VerütKunji  3«0. 

—  T«chnik  254.                                ^^H 

—  VorbreiPiiun){  SSO. 

Tricbterbruct  457.                             ^^H 

Thj-mua,  Cardnom  373. 

Trommelichlägel  enger  582.  ^^^1 
Tubercoloae  <ue  Beckeoa  87.^.         ^^^H 

—  Cyste  ;i72. 

—  DiilioinVcher  Ab«c«««  87S. 

—  (I«a  Briichaack«  d4>i.                      ^^^H 

—  HjperphiHJe  370- 

-  Sarkom  S72. 

—  der  HalilymphdrUien  82.           ^^^H 

—  des  Luynx  W9.                          ^^^| 

Thymoifllttcniag  bei  Struma.  326. 

—  AtT  Lnngp  585.                               ^^^H 

ThyroiMtod  371. 

—  der  Maoima  .^S-j.                            ^^^H 

Thyrad«n  S68. 

—  der  IMcura  494.                                 ^^H 

Thyreoidili»  349. 

~-  der  Ki  ipen  465,                            ^^^B 

Thyrcy|ito«i>i  314- 

—  der  Sc  iilddrOMi  »50.                             ^1 

Trachea,  Adenom  2'I7. 

—  der  Seile  nwirbelgvlenke  757.            ^| 

-  AProcele  13», 

—  dea  Siemuin  466.                                  ^^| 

—  Cari-inom  248. 

—  des  Thorax  463.                           ^^H 

—  clrculäre  Stnctor  (SLruma)  309. 

—  der  Trachea  200-                         ^^H 

—  congenitftle  V>rliietf«ßg  1S8. 

-  DäcoUement  der  SchU'imhaut  262. 

—  der  Wirbeti&Dle  732.                     ^^H 

Tursbank  (SlralioMDbehaodloag)  ÜfiO.  ^H 

—  Decubital(;i>schwÜT  26.'>. 

^^^H 

—  Enchondrom  247. 

^^^^H 

—  i'ibrom  246. 

^^1 

—  Fiatel  '217. 

^^1 

—  Practnr  148. 

Vena  aaoDyisa,  l'oterbindiuig  48.         ^| 

—  Frtmdkörper  157. 

—  jugularia  ext..  CDterbtodau^  47.       ^^k 

—  6caDulii.tioni«t«Dosc  268. 

iut-.  Unterbind  an  g  47.                  ^| 

—  Lipom  '247. 

—  aubctavia,  Daterbindung  47-               ^H 

—  Narbe  nstctioBo  278. 

Venen  des  Halaes.  Verlützung  42.         ^| 

—  -Oe«o[>bagiuißat«l  219- 

Kröpfe*  310.                               ^^H 

—  (hteom  1147. 

Ventilatenose  der  Tracbe»  S18.       ^^^H 

—  PitpilloOT  247. 

^^^H 

—  prophylactJBche  Reaection  289. 

^^^^1 

—  qaere  Aanfthung  narh  LaryBxexatlr- 

w.               ^^H 

pation  292 
—  K««ection  2X1. 

^H 

Wagner'tcher  Snape&eionMpparat  t^  ^| 

—  Sarkom  247. 

Waoderkropf  814.                                    ■ 

—  SdmittverkUung  \h\. 

Wandoekioee  der  Tra^e»  £67.             ^| 

—  SobaMverletiung  IM. 

Wirbel,  Compreanoaftfmctur  702.         ^H 

—  ßklerom  206. 

~  DiRtonion  ß9t.                              ^^^^ 

—  StenoM  215. 

—  Frac-lur  der  BSgen  711.              ^^^H 

—  StruiDA  intratrachealü  M7- 

iler  DornforUitHT  719.            ^^^| 

—  gyphilia  2u4. 

—  TamiioniKle  Ü76. 

QuerfoitBatxe  7ia                   V 

—  lAisatioo  der  SeitengHeuke  fi^^^^H 

~-  Tftp&^rapbi«  2fi0. 

—  ■ doppelseitig  699         fl^H 

—  Tuberculose  200. 

eimeitig  694.                ^^^H 

—  VentiUtenose  218. 

—  Elotationiltixation  t>93.                 ^^^| 

—  Vcr&tzung  ISri. 

—  ToiaLluxaÜoa  711.                        ^^^H 

—  Verbrennung  166 

—  Totalluxation«rractur  71.^.            ^^^H 

—  Verbtegung  271. 

der  oberatea  Halawirbel  7|tt.  ^H 

—  —  hv\  Struiim  308- 

WirbelbOgen ,  temporilre  Kesectios  M^H 
^Virbelslale,  Aktinomykoae  79;!.       ^^| 

—  WandnekroBC  267. 

Sachregister. 
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WiibelBänle,  Anatomie  67S. 

—  Angiom  801. 

—  Arronon  dorch  Aortenaneurysma  801. 

—  Cardnom  799. 

—  cartüagin&re  Exoitose  801. 

—  chroniBche  Steifigkeit  795. 

—  Contueion  701. 

—  —  der  ZwiBcbenwirbelsobeibe  701. 

—  EchinococcuB  801. 

—  Enchondrom  801. 

—  K^hose  808. 

—  Ligatar  der  Doraforta&tze  707. 

—  LordoBe  812. 

—  multiples  Myelom  801. 
~  Osteomyelitis  727. 

—  Resection  777. 

der  DomfortÄtze  777. 

—  Sarkom  800. 

—  SchusarerletzuDg  724. 

—  Skoliose  814. 

bei  Capat  obstipnm  18. 

—  Spina  bifida  676. 

—  Spondylitis  deformans  794. 


WirbelB&ole,  Spondylitis  tiaamatica  708. 

tuberculoBa  733. 

typhosa  782. 

—  Spondylolisthesis  818. 

—  Spondylolysis  81S. 

—  SticfaTerletsang  724. 

—  Syphilis  790. 

—  traumatische  Ankylose  705. 
Wolm  nach  Lorens  809. 

—  nach  T.  Mikulicz  884. 


Z. 

Zinnbolzen,  SchrOtt«r'scbe  211. 
Zungenbein,  Chondrom  27. 

—  Frsctur  26. 

—  Periostitis  26. 

—  Syphilis  27. 
Zungeukropf  S17. 
Zwerchfell,  Hernie  568. 

—  Ruptur  430. 

—  Verletzung  429. 


